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Uvod

Tématem této bakalarské prace je logopedicka intervence u osob s afazii. Pod pojmem
afazie se skryva ziskand narusena komunikacni schopnost. Tato porucha vznika
organickym narusenim mozku a jeji vznik je velmi nahly. Pti této poruse dochazi ke ztraté
plné rozvinuté fec¢i nebo nékterych jejich ¢asti. Na vyvoji zdravotniho stavu ¢lovéka

s touto diagndzou ma velky vliv v€asna diagnostika a logopedicka intervence.

Toto téma jsem si zvolila, protoze mi pfiSlo zajimavé a v mém blizkém okoli se
vyskytovala osoba s diagnostikou afazie. Dal$im diivodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala
byla skute¢nost, Ze se chci déal ve svém budoucim Zivoté zabyvat klinickou logopedii a
afazie je jednou z Castych poruch, které se vénuje. Domnivam se, ze vétSina laické
spole¢nosti netusi, co to vlastné afazie je, jak vznika nebo jak se 1é¢i. Myslim si také, ze
u této poruchy vznika spoustu predsudk, které se tykaji hlavné inteligence osoby s afazii.
Z tohoto diivodu se prace zamétuje na seznameni se s touto poruchou a jeji logopedickou

intervenci.

Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je seznameni se s problematikou afazie. Prvni dvé
kapitoly se vénuji teoretické Casti a zbyvajici tii kapitoly shrnuji prakticky orientovanou
¢ast. Prvni kapitola je rozd€lena do nékolika podkapitol. Zabyvéa se uvedenim do
problematiky aféazie, popisuje jeji etiologii a uvadi zminku o détské afazii a o primarni
progresivni afazii. Dale se zabyva symptomatologii, klasifikaci a diagnostikou. Druha
kapitola se vénuje logopedické intervenci. Popisuje terapii afazie, rehabilitaci feci,

specifika ptistupu k cilové skupin€ osob s afazii a prognozu.

Hlavni cil bakalafské prace je na konkrétnich piipadech z praxe popsat pribéh
logopedické intervence u osob s afazii ve vybraném zdravotnickém zatizeni a provést
monitoring piistupu klinick¢ého logopeda k jednotlivym pacientim dle jejich
individualnich specifik. Dil¢imi cili je provést komparaci realizace logopedické
intervence u jednotlivych pacientii s diagnozou afazie tvoricich vyzkumny vzorek,
provést monitoring a komparaci pokroku jednotlivych pacienti tvoficich vyzkumny
vzorek pii realizaci logopedickych intervenci a analyzovat pfistupu logopeda
k jednotlivym pacientiim tvofici vyzkumny vzorek. V kapitolach prakticky orientované
¢asti je popsana metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku a mista. Dale

jsou popsany jednotlivé pripadové studie.
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1 Uvedeni do problematiky 0sob s afazii

Afazie nebo-li ziskana orgdnova nemluvnost je jednou z forem naruSené¢ komunikacni
schopnosti. Neni lehké vymezit co 1ze povazovat za narusenou komunikacni schopnost a
co jsou pouze urCité jazykové projevy typické pro dany veék. Pfi stanoveni diagnézy,
narusena komunikacni schopnost, se musi dbat na projevy vSech jazykovych rovin, a ne

jenom na narusenou formalni stranku feci. (Klenkova, 2006)

Lechta (in Klenkova, 2006, s. 54) uvadi ze: , Komunikacni schopnost jednotlivce je
narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych
projevi ptisobi interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zaméru. Miize jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu
nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i

I3

receptivni slozku.

Afazii mizeme definovat jako ziskanou poruchu produkce a porozuméni feci, ktera
vznika jako dusledek loziskového poskozeni mozku. Jedna se o poskozeni v jazykove-
dominantni mozkové hemisféfe. Toto poSkozeni je selektivni, postihuje hlavné
komunikaci, do jinych slozek kognice nezasahuje. (Flanderkova, 2019). Afazie ovliviiuje
komunikaci, fungovani ve spolecnosti a celkovou kvalitu zivota osoby a jeho rodiny,
ktera touto poruchou trpi. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013). Lidé, kteti aféazii trpi jsou
vétSinou stfedniho a star§iho v€ku. Kazdy afatik se liSi povahovymi rysy, profesi,
dosavadnim vzdélanim, zajmy apod.. Toto hledisko se nejvice zdlrazni pii praci s afatiky,

kdy musime pocitat s odliSnymi motiva¢nimi pfistupy. (Kutalkova, Palodova, 2007)

1.1 Etiologie afazie

Aféazie je porucha, pti které dochéazi ke ztrat€ plné rozvinuté feci nebo nékterych casti
komunikacnich schopnosti. Misto a rozsah zdkladniho onemocnéni urcuje rozmér a
zavaznost poskozeni komunikac¢nich funkci. Uré¢i, zda se bude jednat o drobné vypadky
v artikulaci/slovni zasobé, které nezasahuji do bézné komunikace nebo zda se bude jednat
napt. o afazii smiSeného typu, pii které pacient nerozumi, ale ani nemluvi. (Kutalkova,

Palodova, 2007)

Tato porucha se vytvafi v dominantni mozkové hemisfére, zde dojde k poskozeni
korovych center, ve kterych se produkuje fe¢ a kterd se zamétuji na porozuméni. U

vetSiny pacientll se jedna o poskozeni levé mozkové hemisféry, a to z diivodu prevahy
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pravakil ve spolecnosti, u kterych zpravidla byva leva hemisféra mozkova dominantni.
Afazie, ale také miiZze vzniknout poskozenim subkortikélnich oblasti (napt. thalamus nebo

bazalni ganglia). (Kejklickova, 2011)
Za hlavni ptic¢iny vzniku afazie Klenkova (2006) oznacuje:

e cévni mozkové piihody;

e Urazy mozku;

e mozkové nadory;

e zanétliva onemocnéni CNS;
¢ intoxikace CNS;

e degenerativni onemocnéni CNS.

1.1.1 Cévni mozkové piihody

Za nejcast&jsi priciny afazie jsou povazovany cévni mozkové piihody (CMP). Umisténi
poskozeni urcuje, jaké ptiznaky bude mit afdzie. CMP se dé€li na dvé zékladni skupiny:
cévni piihody hemoragické (krvaceni) a cévni pithody ischemické (nedostatek
prokrveni). Nejb&znéjSim diivodem krvaceni do mozku je hypertenze nebo-li vysoky
krevni tlak. Dal§imi pfi¢inami jsou prasklé aneurysma (tepenna vydut’), krvaceni pii
mozkovém nadoru nebo hematom (krevni podlitina), ke kterému dojde po urazu hlavy.
Nasledkem krvaceni je zpomaleni tepu, zvySeni krevniho tlaku, ztrata védomi a dalsi.
Cévni piihody ischemické vznikaji napft. pii systémové hypoperfuzi, kdy dochazi ke
snizeni pritoku krve. Diivodem snizeni miize byt srde¢ni choroba nebo pokles krevniho
tlaku. Jako dalsi pti¢iny se oznacuji trombodza (srazeni krve v cévach) a embolie (ucpani

mozkovych tepen krevni srazeninou). (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

1.1.2  Urazy mozku

Po CMP jsou tirazy mozku a poranéni hlavy druhou nejcastéjsi pficinou afdzie. Pii urazu
hlavy muze dojit k otfesu mozku (komoce). Béhem komoce miize dojit az ke ztraté
védomi, ktera muze trvat par vtefin nebo klidn¢ 1 dvé hodiny. Dal§imi pfiznaky je
nevolnost, zvraceni, problémy s dychanim, vypadek paméti. Dale muize dojit ke
zhmozdéni mozku (kontuze). Dochazi pfi ném ke krvaceni, poruseni mozkové tkané a
nekdy 1 k otoku mozku (edém). Symptomy kontuze jsou zavraté, amnézie, horecky,
snizena vykonnost mozku. Otok mozku muze zapfiCit stlaceni mozku (kompresi)

s fatdlnimi nasledky. (Kejklickova, 2011)
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1.1.3 Mozkové nadory

Dle Kejklickové (2011, str. 53) afazie vznikd ,,u mozkovych, resp. intrakranialnich
nadorii expanzi, tlakem nadoru na prislusna recova centra. Nezalezi na tom, zda je nador
zhoubny nebo benigni, ale na tlaku, kterym piisobi na mozkové tkané.* Intrakranialni
nebo-li nitrolebe¢ni nadory patii do expanzivnich procest nitrolebe¢nich. Do této skupiny
se fadi vSechny procesy, které mohou zpusobit nitrolebe¢ni hypertenzi. Mimo nador sem
patii cysty, abscesy, hematomy a dalSi. Mezi obecné ptfiznaky patii bolest hlavy,

nevolnost, zvraceni, pocit nejistoty v prostoru apod. (Ambler, 2011)

1.1.4 Zanétliva onemocnéni CNS

Mezi zanétliva onemocnéni CNS se fadi zanéty mozkomiSnich plen (meningitidy),
mozku (encefalitidy), michy (myelitidy) a jejich kombinace. Zanéty vétSinou nepostihuji
pouze CNS, obvykle se jedna o celkové postizeni organismu. Za piiciny zanétlivych
onemocnéni jsou oznaovany bakterie, viry, plisné nebo houby. Celkova diagnéza se poté

urcuje nejen druhem infekce, ale i celkovym stavem organismu a jeho imunitou. (Ambler,

2011)

1.1.5 Intoxikace CNS

Otravy mohou zpusobit zmény nékterych organti a jejich funkci. U latek, které tlumi CNS
dochazi k otupélosti, ztraté¢ védomi, ale i ke komatu. Tyto latky mohou zplsobit nizky
krevni tlak, zpomaleni srde¢ni ¢innosti, podchlazeni, povrchni dychdni apod.. Latky,

které jsou pii¢inou intoxikace se objevuji v alkoholech a drogach. (Sevela, Sevéik a kol.,
2011)

1.1.6 Degenerativni onemocnéni CNS

Jedna se o riznorodou skupinu chorob, které vznikaji z neznamé pficiny. Jejich spolecnou
charakteristikou je nezpozorovatelny zacatek nemoci, pomaly progresivni pribéh a
dédicnost v rodin€. Hlavnim ptiznakem téchto chorob je demence, kdy dochazi k poklesu
inteligence, zméné chovani a osobnosti. Lék na vyléceni degenerativnich onemocnéni
neni znam. Nej€astej$Sim degenerativnim onemocnénim je Alzheimerova choroba. (Seidl,

2008)
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1.2 Détska afazie

Détska afazie mize vzniknout jako nasledek nahlého poskozeni mozku ditéte u kterého
doposud probihal normélni jazykovy vyvoj. Tato porucha mize ovlivnit i celkovy proces
zrani centralniho nervového systému. (Michlova, 2018) Etiologie détské afazie je
obdobna jako u afazie. Jedna se o urazy mozku, zanétlivd onemocnéni, nadorova
onemocnéni nebo intoxikace mozku. Dalsi pficinou mohou byt cévni malformace, ale

nejéastdji to byvaji pravé trazy mozku a lebky. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Neubauer (2018) v souvislosti s détskou afazii uvadi jesté détskou epileptickou afazii
nebo-li Landautv-Kleffnertiv syndrom. Jedna se o vzacné ziskané onemocnéni, které ma
nahly pocatek nebo vzestupny prubéh pred sedmym rokem zivota. Dochazi ke ztraté
receptivni a expresivni slozky feci. Pfiznaky jsou sluchova agndzie, rychly ubytek fecové
exprese, poruchy chovani atd. Pti terapii se pouzivaji postupy, které se uzivaji u vyvojové
dysfazie. Pfi v€asném zacatku logopedické terapie miize dojit pii dobrém vyvoji

k obnoveni fe¢ovych schopnosti.

1.3 Primarni progresivni afazie

Jedna se o poruchu, pii které dochazi k naruSeni frontalni a temporalni kiry. Jednim
z prvnich pfiznakl primarni progresivni afazie je izolovana porucha feci, které trva 1-2
roky. Tato porucha fe¢i nema vysvétlitelnou ptic¢inu, v mozku nedochazi ke krvaceni,
neni nalezen nddor apod. Primérni progresivni afazie se poté vétSinou progreduje do

demence nebo do Alzheimerovy nemoci. (Cséfalvay, Rusina, 2023)

Pti diagnostice se vyuzivaji testy, které se pouzivaji 1 pfi diagnostikovani afézie.
V zahranici existuji testy, které se specializuji na primarni progresivni afazii. Diagnostika
se soustiedi pfedev§im na spontdnni fe¢, pojmenovani, porozumeéni slov a vét, opakovani,
Cteni a psani. Terapie se piedev§im soustiedi na podporu klienta, ale jeji plisobeni je

omezeno stale novymi symptomy. (Cséfalvay, Rusina, 2023)

1.4 Symptomatologie afazie

Symptomy afazii jsou velmi riznorodé a je proto diilezité rozliSovat, jestli pii posSkozeni
mozku doslo ke ztraté exprese (expresivni afazie) nebo percepce (percepcni afazie). Dale
se hodnoti, zda je naruSena plynulost feCového projevu (fluence). Za normalni plynulost
feCi se povazuje 120 slov za minutu. Mezi ptiznaky afazie patii parafazie. Jedna se o

deformace slov a je zékladnim symptomem u afazii. Mizeme ji rozdélit na fonémickou,
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zargonovou a sémantickou. Ve fonematické parafazii je sice slovo deformované, ale jeho
vyznamu lze porozumét. Naopak u Zargonové parafazie dochazi k tak silné deformaci
slova, Ze neni mozné pochopit jeho vyznam. U sémantické parafazie se dané slovo
nahrazuje slovem podobnym anebo se opisuje vyznam daného slova. (Skodova, Jedlicka

akol., 2007)

Mezi dalsi symptomy dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) patii parafrazie.
Klient neni schopen vétného vyjadieni nebo je jeho schopnost velmi omezena. Parafrazie
je typickym znakem expresivni afdzie. Déle se u afazie vyskytuji poruchy porozuméni.
Klient velice Casto Ipi na ptedchozich podnétech a pouziva je i v dalSich odpovédich
(perseverace). Mize se u klienta vyskytnout piekotna rychla mluva (logorhea), ktera je
typicka pro percepcni afazii. DalSimi piiznaky afazie jsou neologismy nebo porucha

pojmenovani (anomie).

S afazii se mohou objevovat i dalsi ziskané poruchy. U afatikli se velmi Casto vyskytuji
ziskané formy poruch ¢teni, psani, pravopisu, kalkulie a praxie. Tyto poruchy se oznacuji
predponou a-. Nejcastéjsi poruchou, ktera se spolu s afazii vyskytuje je alexie nebo-li
ziskané uplné nebo Castecné naruseni schopnosti Cist. Dale to miize byt agrafie (ziskana
porucha psani), agramatismus (ziskand porucha pouzivani pravopisu), akalkulie (ziskana
porucha pocitani) a apraxie (Uplna nebo ziskand ztrata schopnosti vykonavat slozité

naucené pohyby). (Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

1.5 Kilasifikace afazie

Jako se liSi ndzory odborné vetejnosti na definovani afézie, tak se liSi 1 ndzory na jeji
klasifikaci. Afazie se lze klasifikovat dle riznych Iékatrskych, psychologickych a
lingvistickych hledisek. U logopedl v praxi se uziva nejzakladné&jsi rozd¢€leni afazie na

senzorickou (receptivni), motorickou (expresivni) a totalni (globalni). (Klenkovéa, 2006)
Pro ucely této prace definuji Bostonskou klasifikaci afazie a Lurijovu klasifikaci.

1.5.1 Bostonska klasifikace afazie

Tato klasifikace se opira o klasickou typologii afazie, kterou v 19. stoleti vytvofili Broca
a Wernicke. V dnesni dobé ma klasifikace stejna pojmenovani jednotlivych typu, ale
zménil se jejich obsah. (Klenkova, 2006) V této klasifikaci se hodnoti spontanni projev a

jeho plynulost a neplynulost. Prevlada zde lingvistické hledisko. V Bostonské klasifikaci
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se nevysetiuje praxie, orientace v prostoru, pravo-leva orientace atd. (Skodova, Jedlicka

akol., 2007)

1.5.1.1 Motoricka (Brocova) afazie

U této afazie pievlada porucha plynulosti a expresivni slozky feci. Klient méa zachované
porozumeéni, ale ma narusenou produkci feci. Mluva klientovi déla velké potize. U
Brocovy afazie se objevuji parafrazie a agramatismy. Brocova afazie Casto pfechéazi do

transkortikalni, konduk¢ni nebo anomické afazie. (Neubauer a kol., 2018)

1.5.1.2 Senzoricka (Wernickeova) afazie

V tomto typu dominuje porucha porozuméni, pojmenovani a opakovani. Klient velmi
¢asto nevnima svoji poruchu feci. Jeho projev mize byt zrychleny, mizou se v ném
objevovat parafrazie a neologismy. Plynulost feCového projevu je u tohoto typu afazie

dobra. (Neubauer, Dobias, 2014)

1.5.1.3 Globalni (totalni) afazie

V globalni afézii jsou naruSeny vSechny faktické funkce, tedy produkce i porozuméni
feci. Plynulost fecového projevu je velmi mald nebo chybi uplné. Chybéji zde reakce na
slovni pokyny. U této afazie se objevuji snahy klienta o opakovani slovnich trosek nebo
mluvnich stereotypti. Je pfitomna alexie a agrafie. Tento typ bud’to u klienta pfetrva nebo

se zmirni do motorické formy afazie. (Vitaskova, Mlc¢akova, 2013)

1.5.1.4 Konduk¢ni (centralni/prevodova) afazie

Typickym znakem je u této afazie porucha opakovani. Klientovi déla problém zopakovat
slova nebo véty. Cim je slovo/véta delsi tim je vétsi klientova neschopnost dané
slovo/vétu zopakovat. Spontanni fe¢ a porozuméni jsou vice méné zachovany.
Typickymi projevy jsou fonémické parafazie, které mohou piejit do zargonu. Dale se
objevuji problémy se psanim, hlasitym ctenim a milZe se vyskytovat 1 apraxie.

(Flanderkova, 2019)

1.5.1.5 Transkortikialni motoricka afazie

U klientt s timto typem afazie je typicka nonfluentni produkce feci. Klientova spontanni
fe¢ je minimalni, odpovédi na otazky jsou kratké nebo nelplné véty a objevuje se
echolalie. Verbalni projev, ale 1 celkové chovani je velmi adynamicky. Porozuméni je

vvvvvv

pomalej$im tempem (Cséfalvay a kol., 2007)
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1.5.1.6 Transkortikalni senzoricka afazie

Zde je na rozdil od transkortikalni motorické afazie produkce feci fluentni. Jsou zde
pritomny parafazie a echoldlie. Klient ma zachované opakovani, a to i dlouhych vét, ale
toto opakovani je bez porozuméni. Jeho mluva je bez obsahu a jakychkoliv souvislosti.
Cteni byva sice zachovéno, ale je bez porozuméni. Psani je vice poruseno, a to hlavné

V oblasti spontanniho grafického projevu. (Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

1.5.1.7 Transkortikalni smiSena afizie

Ptiznaky transkortikdlni smiSené afdzie jsou podobné jako u globalni afazie, ale na rozdil
od ni je zde 1épe zachovana reprodukce slov, a to ptedevSim téch, které jsou vysoce
automatizovana (napf. pozdrav, své jméno). U tohoto typu je pfitomna echolélie, fecové

perseverace a poruchy pojmenovani. (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

1.5.1.8 Anomicka afazie

Ptiznaky tohoto typu afazie se objevuji skoro u vsech typt afazii. Narusena schopnost
pojmenovavani predmétii a ¢innosti. Typické jsou problémy ve vyhledavani a vybéru slov
ze slovni zésoby klienta. V feci klienta se vyskytuji anomické pauzy. Produkce fecové
projevu je fluentni, porozuméni feci a opakovani slov je zachované. Cteni s porozuménim
je naruseno a muze byt pfitomna i alexie. Psani u tohoto druhu af4zie neni moc naruseno.

(Cséfalvay, Lechta a kol., 2013)

1.5.2 Lurijova Kklasifikace afazie

Dle Cechackové (in Skodové, Jedlicka a kol., 2007) je Lurijova klasifikace unikatni
V tom, ze afazii nevnima jako samostatny prvek, ale chéape ji jako soucést tzv. funkéniho
systému. Afazie je soucasti poruch vyssich kortikélnich funkci. Pojem funkce je v této
klasifikaci definovan jako ,,sloZitd adaptacni aktivita organismu urcena specifickym

cilem a ukoncend specifickou operact.“ (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 157)

Klade diraz na vzajemnou c¢innost zon mozkové kiiry a podkorovych struktur. Tato
klasifikace obsahuje komplexni pohled na funkci celého centralniho nervového systému.

Jednotlivé typy poruch jsou zavislé na poloze mozkového postizeni. (Skodova, Jedlicka
a kol., 2007)

Lurija déli afazie dle lokalizace na precentrdlni a postcentralni. V precentralnich
lokalitach se nachazi dynamicka a eferentni motoricka afazie. Klient s dynamickou afazii

neni schopen vyjadfit své myslenky i pfestoZe neni postizeno pojmenovavani predméti
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nebo opakovani slov. U eferentni motorické afidzie dochazi k naruSeni plynulosti
artikulace a k poruse organizace pohybt. Postcentralni lokality se déli na aferentni
motorickou, akusticko-mnestickou, senzorickou a sémantickou afazii. Pfi aferentni
motorické afdzii ma klient Spatnou polohu rti a jazyka pii artikulaci. Akusticko-
mnestickd afazie, je takova afazie, pti které dochdzi k naruseni sluchovo-fecové paméti.
Klient si nepamatuje kratkou frekvenci zvukti nebo slov. Pro senzorickou afazie je
charakteristicka porucha porozuméni feci a rozliSovani fonému. U sémantické afazie je

naruden proces dekodovani logicko-gramatickych struk. (Skodova, Jedlicka a kol., 2007)

1.6 Diagnostika afazie
Pti diagnostice afazie je diilezita spoluprace vice odbornikti. Diagnostika hodnoti v§echny
slozky feci, tedy jak produkei, tak i recepci feci, dale se zaméfuje na formy feci, tedy

mluvenou a psanou. (Vitaskova, Ml¢akova, 2013)
Cseéfalvay (2007) oznacuje za cile diagnostiky afazie:

e zda je pfitomna afazie ¢i nikoliv;
e typ, stupen a rozsah afazie;
e jaka je uroven funkéni komunikace;

e specifické ptiznaky afézie.

Orientacni vySetfeni u afazie miiZze provést neurolog, ale komplexni a podrobné&jsi

vySetfeni patii do kompetenci klinického logopeda. (Cséfalvay a kol., 2007)

1.6.1 Orientacni vySetfeni

Hlavnim cilem orienta¢niho vySetfeni je zmapovat soucasny stav fe¢i a zhodnotit
zachovalé komunikaéni schopnosti. Orientacni vySetfeni muze komplikovat celkovy stav
a velkd unavitelnost klienta. Pro toto vySetfeni se pouzivaji kratké diagnostické testy
v Kombinaci se zékladnimi testy, které se pouzivaji pro zhodnoceni schopnosti rozumeéni

a expresivni komunikace. (Neubauer a kol., 2018)

1.6.2 Screeningové vysetieni afazie

Screeningové vySetfeni se zamétuje na vyskyt poruch faktickych funkci. V soucasnosti
klini¢ti logopedi vyuzivaji nejCastéji tii diagnostické materidly. Jsou jimi Token test,
Aphasia Screening Test — AST, Mississippi Aphasia Screening Test (MAST). (Neubauer
a kol., 2018)
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Token test se sklada z péti casti, pfi¢emz kazdé nasledujici cast je t€z8i nez ta predchozi.
Tento test vyuziva zetony (tokeny), které maji tvar kruhu a obdélniku. Tyto Zetony jsou
rozdéleny podle velikosti na malé a velké a podle barvy na Cervené, modré, zelené, zluté
a bilé. V prvnich Ctyfech ¢astech obsahuji pokyny logopeda sloveso a predmét (napf.
»zvednéte bily obdélnik™). V paté Casti se tyto pokyny stézuji a pridavaji se k nim
predlozky, spojky nebo piislovce. Nez logoped pristoupi k tomuto testu, je nutné ovéfit
si, zda klient rozumi sloviim kruh/obdélnik a zda zna a rozpozna jednotlivé barvy. (Sarno,

1972)

Aphasia Screening Test (AST) se zaméfuje na hodnoceni individualnich fecovych
schopnosti daného klienta. Casovy tsek tohoto testu se pohybuje okolo 10 minut. Tento
test také zjist'uje nelingvistické projevy neurogennich poruch jako jsou problémy s pravo-

levou orientaci, dyspraxie atd. (Neubauer, Dobias, 2014)

Mississippi Aphasia Test (MAST) se vyuziva nejen pii diagnostice afazie, ale 1 pfi
diagnostice alexie a agrafie. Casovy tsek testu se pohybuje v rozmezi 10 — 15 minut.
Sklada se z deviti ¢asti, které se zamétuji na: automatickou fe¢, pojmenovani, opakovani,
plynulost pfi popisu, psani na diktat, rozuméni alternativnim otazkdm, identifikaci
objektl, rozuméni mluvené instrukei, rozuméni ¢tené instrukci. MAST vyuziva bodovaci
systém, diky kterému miiZze byt zachycen vyvoj stavu fatickych poruch. (Kostalova,
2012)

1.6.3 Komplexni klinické logopedické vySetieni

Klinické logopedické vySetifeni se zaméfuje na vSechny oblasti, které souviseji a jsou
dilezité pro komunikacni proces. Pii vySetieni osob s afazii se Casto pouziva Prazské
afaziologické vysetfeni (PAV), Lurijovo neuropsychologické vysetieni, riizné
individualné tvofené Skaly nebo zahrani¢ni testy (Western Aphasia Battery, Boston

Diagnostic Aphasia Examination). (Neubauer a kol., 2007)

V soucasné dobé mnoho klinickych logopedl vyuziva kvalitativni komplexni vySetfeni,
které se nazyva VysSetieni fatickych funkci (VFF). Jeho cilem je urceni typu afazie podle
Bostonské klasifikace afizie. Dale se zaméfuje na uroven komunikace po vzniku
poskozeni a na objeveni poruch jazykového systému, které se podileji na porozumeéni a
produkci slov. Toto vySetfeni se sklada ze Sesti Casti: spontanni produkce feci,
porozuméni mluvené teci, opakovani slov, nominativni funkce feci, ¢teni a psani.

(Neubauer a kol., 2018)
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2 Logopedicka intervence u osob s afazii

Neubauerova (2012) oznacuje logopedickou intervenci za proces, pii kterém se jednotlivé
¢asti ovliviiuji a prekryvaji. Jedna se o diagnostiku, terapii a prevenci. Naplni logopedické
intervence je vyuziti maximalniho komunikacniho potencialu u osob, které maji poruchu
feCi. Logoped se snazi poruchu feci odstranit, piizniveé ji ovlivnit nebo ji kompenzovat.

(Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2012)

2.1 Terapie afazie
Pti terapii afazie jsou velice dulezité individualni moznosti kazdého klienta. S terapii se
terapii dochazeji nebo pokud jsou imobilni, tak se jim terapie poskytuje na lizku

v nemocnici. (logopedonline.cz, online, 2024)

Cilem terapie je co nejvétsi obnoveni schopnosti komunikace a socializace afatika.
Akutni faze terapie se zamétfuje na oziveni fatickych poruch. Tato faze se provadi
individudlné a je velmi intenzivni. Chronickd fadze se zabyvd obnovenim socialnich
kontaktt Klienta. V této fazi mize byt kromé individualni terapie, vyuzita i skupinova.

(Skodova, Jedlicka, 2007)

V soucasné dobé se pii terapii afdzie nejvice pouZivaji dva terapeutické sméry —
kognitivné-neuropsychologické a pragmaticky (funkcionaln€) orientované piistupy.
Kognitivné-neuropsychologické ptistupy se zamétuji na ur€eni konkrétni poruchy, na
zakladé, které vypracuji individualni terapeuticky plan. Pragmaticky orientované piistupy
se zaméfuji na vliv dané poruchy na specifické komunikacni schopnosti. (Klenkova,
2006)

2.1.1 Kognitivné-neuropsychologicky pristup

Tento pfistup klade diiraz na intenzivni, dlouhodobou terapii, kterd je podpofena
teoretickymi znalostmi dané terapie. Podle téchto znalosti je poté logoped schopen
vytvofit individudlni terapii, kterd bude pro daného klienta U¢innad. Na zaklad¢
diagnostiky jsou vypracované ukoly, které se déli na jednotlivé kroky, materidly a
terapeutické strategie. Pro vymysleni terapie logoped musi mit ur¢ité informace — rozsah
a umisténi poruchy, provést vySetieni a vyhodnotit jej, napldnovat detailni postup terapie
a analyzovat vysledky terapie. (Cséfalvay a kol., 2007) Kognitivné-neuropsychologicky
pristup je u nas praktikovan jen ojedinéle. (Lechta a kol., 2011)
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2.1.2 Pragmaticky orientovany pristup

Pragmaticky orientovany pfistup se zam¢etuje na obnoveni nebo zlepSeni komunikacnich
schopnosti klienta v kazdodenni komunikaci. V tomto piistupu si sam klient klade cile a
ukoly. Pouzivaji se vSechny druhy dorozumivani — mluvena tec¢, psani, kresba, gesta.
Gramatické chyby a parafazie jsou taktéz akceptovany. Logopedi u nas vyuzivaji
pragmaticky orientovany piistup u afatikd, u kterych uz neni potfeba feSit néjaké
specifické problémy. Pragmaticky orientovany piistup se pouziva k hledani
kompenzacnich komunikacnich strategii, pomoci kterych se snizuje komunikac¢ni bariéra

zpusobena afazii. (Lechta a kol., 2011)

2.1.3 Terapeutické postupy
Existuje cela fada terapeutickych postupti, metod a prostredku, které se vyuzivaji v terapii

-----

neurogenné podminénymi poruchami feci. (Neubauer a kol., 2007)

Melodicko — intona¢ni terapie (MIT) se vyuziva piedev§im u osob, které maji
diagnostikovanou motorickou afazii a ktefi nemaji narusené porozuméni. Je také duilezité,
aby afatik byl schopen opakovat melodické vzory. Pfi této terapii se véty prevedou do

melodickych vzort a jsou doprovazeny pohyby ruky. (Neubauer a kol., 2007)

U klientt s tézkym stupném afazie (nejvice se jedna o klienty s naruSenou expresivni
sloZkou fteci) logopedi Casto praktikuji terapii kresbou. Kresba slouZi jako vyjadfovaci
prostiedek pii bézné konverzaci. Pti této terapii neni dileZita kvalita kresby, je ale nutné
umét rozpoznat co se na dané kresbé nachéazi. Logoped se na konverzaci musi efektivné

podilet a komunikace musi probihat ptfirozen€. (Neubauer a kol., 2007)

Promoting Aphasics Communicative Effectiveness (PACE) je viceucelovy lécebny
postup, ktery podporuje vyuziti jakéhokoliv druhu komunikace. Pii této terapii se vyuziva
mluvena fe€, psani, kresleni, gesta nebo alternativni a augmentativni komunikace. Cilem
PACE terapie je zlepSeni komunikace v béznych situacich. Afatik se s logopedem pfi
terapii béhem konverzace stfida. Ten, kdo hovoii ma v ruce kartu s obrazkem nebo
n¢jakou vétou/slovnim spojenim/slovem a snazi se jej popsat druhé osob€ pomoci druhu
komunikace, ktery mu nejvice vyhovuje. Poté co je popisovana véc uhodnuta logoped s
afatikem provede zpétnou vazbu. Tento druh terapie je vhodny pro vice typi afazie.

(Aphasia.com, online, 2024)
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Fonemicko — vizualni stimulaéni metoda se pouziva predevsim u klienti s tézkymi
projevy afazie. K této metod¢ se pfistupuje u osob, které nereaguji na melodicko —
intonacni terapii. VEétSinou se u téchto osob také vyskytuje oralni dyspraxie (hybnost
mluvidel je omezena nebo se nevyskytuje vubec). Tato metoda se zaméfuje na obnoveni
hybnosti mluvidel za pomoci grafickych fonematickych obrazli. Tyto obrazy se pouzivaji

k zapamatovani artikulaéniho postaveni mluvidel. (Neubauer a kol., 2007)

Skupinova terapie se v soucasné dobé stale Castéji vyuziva u osob s afazii. Lidé, kteti maji
diagnostikovanou afazii se kvili svému postizeni dostavaji do socidlni izolace. Tato
izolace zpusobuje, ze osoby s afazii nemaji dostatek pfilezitosti rozvijet svoje
komunika¢ni dovednosti. Aktivity, které se na skupinové terapii provadéji zaviseji na
jejich ¢lenech — jaké typ afazie maji a jaké jsou jejich zajmy. Mezi aktivity, které se na
skupinové terapii vyuzivaji patii hrani roli, simulace redlnych situaci, hrani
spolecenskych her, diskuze na né&jaké téma nebo vyjadfovani nazoru. (Lechta a kol.,

2011)

2.1.4 Pomiicky vyuzivané pri terapii afazie

Kvalitnich pomticek pro praci s 0sobami s afazii neni mnoho ve srovnani s pomtckami
pro déti. Mnoho logopedu si vytvaii své vlastni pomuicky a materidly pro terapii afazie.
Na jejich vyrobu pouZivaji materidly ze vSech moZnych obchodli nebo vyuZivaji
nejruznéjsich deskovych her. V soucasné dobé se také stale astéji pouzivaji pocitacové

programy a aplikace. (Smid, 2018)

Co se tyce papirovych pomticek existuje mnoho druhil pracovnich listi, sesitti, uc¢ebnic,
knih, obrazkovych slovnikd pro afatiky nebo védomostnich pexes. Pracovni listy na
tvorbu vét od Mgr. et Mgr. Richtrové se zabyvaji rozsifenim slovni zasoby. Jsou fazeny
podle témat z kazdodenniho Zivota. Pracovni seSit a ucebnice Levou zadni I. a II. se sice
zaméfuje predevsim na cizince, ktefi se uci ¢esky jazyk, ale da se také velmi dobte vyuzit
u 0sob s afazii k procvi¢ovani slovni zasoby, gramatiky a psani. Ceska alzheimerovska
spolecnost vytvofila seSity na procvi¢ovani feci a slovni zasoby. (cojeafazie.cz, online,

2024)

Kniha ,,Mij blizky méa fe€ovou poruchu — Logopedickd pomoc po cévni mozkové
ptihodé* je vhodna pro rodinu a blizké afatika. Knihu napsala Mgr. Kleinerové a zabyva
jednotlivymi typy afazie, terapii, myty, které toto postiZzeni provazeji a nachéazi se v ni

také pracovni listy. Velice Sikovnou pomiickou jsou védomostni pexesa od Albi. Logoped
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pomoci nich miize s afatikem procvicovat rizna témata. Téchto pexes je velké mnozstvi

druhti. (cojeafazie.cz, online, 2024)

Osoby, kterym nevyhovuji papirové pomuicky mohou vyuzivat elektronické. Jednou
z takovych pomtcek je aplikace AfaSlovnik. Tato aplikace procvicuje slovni zasobu.
Aplikaci mtze vyuzivat klinicky logoped pii terapii, ale i klient ve svém domadacim
prostfedi. Klient také miize v aplikaci pozorovat jaky udé¢lal pokrok. (afaslovnik.cz,

online, 2024)

Dalsi elektronickou pomickou je webova stranka Wordwall. Na této strance je moznost
vyuzit jiz vytvorend cviceni nebo si vytvofit vlastni. Pro vyrobu vlastnich cviceni je nutné
se, ale registrovat. Déle existuje spoustu webovych stranek, kde se d4 procviovat Cestina
a Cesky pravopis. Na procvi¢ovani paméti, ¢teni a psani jsou vhodné kiizovky, které

Vv dnesni dob¢ existuji i online. (cojeafazie.cz, online, 2024)

2.1.5 Efektivita terapie

Existuje n¢kolik studii a metaanalyz, které zkoumaji efektivitu terapie afdzie. Dtlezitym
vzorkem téchto studii je posun klientovych komunika¢nich dovednosti pfed a po terapii.
Vétsina studii, které jsou zaméfeny na efektivitu, zkouma maly pocet vzorkd. To je
divod, pro¢ ze studii nelze vyvodit néjaky vyrazny posun, a proto neni vhodné z nich

zkoumat efektivitu. Pro vyzkum efektivity je lepsi pouzit metaanalyzu. (Kevicka, 2019)

Metaanalyza mtize byt definovana jako proces analyzujici data z vice studii, které
zkoumaji stejné téma. (nzip.cz, online, 2024) Odbornik, ktefi se zabyvali metaanalyzou
efektivity je cela fada. Jednou z téch poslednich je metaanalyza od Bradyho a kol. z roku
2016. Zamétovala se na vykony klientd, kteti navstévovali terapie a na vykony téch, kteti
ne, dale pak na vykony klientl, ktefi chodili na terapii a na vykony téch, ktefi chodili
pouze do podptrnych skupin. Dale metaanalyza zkoumala intenzitu a vliv ¢asu na

zahajeni terapie. (Kevicka, 2019)

Vysledky ukézaly, Ze klienti, ktefi dochdzeli na terapii se mnohem vice zlepsSovali nez ti,
co nedochazeli. Z metaanalyzy vyplynulo, Ze neexistuje Zadny podstatny vliv na rozvoj
komunikacnich dovednosti u klienta, ktery dochazi pouze do podpurné skupiny. Dale
bylo dokézéno, ze ¢im je terapie intenzivngjsi tim vic je efektivni. Co se tyCe Casu

zahdjeni terapie, vyplynulo, ze nezalezi na tom, kdy klient s terapii zacal. (Kevicka, 2019)
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2.2 Rehabilitace Feci

Veteska, Vostry (2021, s. 105) definuji rehabilitaci jako ,, interdisciplinarni pristup, ktery
zahrnuje nejen zdravotnickou, ale také socidlnépravni a pedagogicko-psychologickou
stranku. Zaméruje se na vsechny slozky rozvoje nemocného ci postizeného cloveka a jejim
cilem je jeho maximdalni mozna socializace a uplatnéni jedince ve spolecnosti. “ Pojem
rehabilitace se sklada z latinského habilis neboli schopny a piedpony re, ktera znamena

opakovani. (Veteska, Vostry, 2021)

Pro vytvofeni rehabilitacniho programu je diilezité stanoveni intenzity a kvantity feCové
terapie. S logopedickou pé¢i u afatikii se zacina co nejdiive a poté bud'to probiha
Vv rehabilitaénim zafizeni nebo ambulantné. S logopedickym rehabilitaénim planem jsou
seznameni vSichni ¢lenové rehabilitacniho tymu. (Stancdkova, 2013) Rehabilitacni tym
se sklada z odborniki, kteti vzajemné spolupracuji. Je tvoten 1ékafem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, logopedem, socialni pracovnici, specidlnim pedagogem a psychologem.

(Neubauerova, Javorska, Neubauer, 2012)

Proces obnovy a rozvoje komunikaénich schopnosti probiha jinak nez u vyvoje fec¢i u
déti. Tento proces se uskuteciuje tfemi zptisoby: funkéni restituce, funkéni kompenzace
a funk¢ni adaptace. Funk¢ni restituce oznacuje proces, ve kterém dochazi k obnoveni
nebo zachovani castené komunikacni schopnosti. Funkéni kompenzace nahrazuje
poSkozené komunika¢ni schopnosti jinymi druhy vyjadiovani. Funkéni adaptace

prizptsobuje okoli pacienta na jeho potieby a omezeni. (Kejklickova, 2011)

2.2.1 Orofacialni rehabilitace

Orofacialni rehabilitace podnécuje a posiluje obliCejové a TUstni svaly pomoci
jednoduchych cviceni. Tyto cviceni slouzi ke spravné poloze jazyka a rti, zlepSuji sani,
polykani i dychani a aktivizaci zvykacich svalll. Pfi orofacidlni rehabilitaci se také
pokladaji zaklady pro rozvoj nebo znovunabyti feéi. Orofacialni rehabilitace mize byt
provadéna i v domacim prostiedi, ale osoby, kter¢ ji chtéji provadeét museji byt proskoleni

ergoterapeutem, fyzioterapeutem nebo logopedem. (néco-navic.cz, online, 2020)

Orofacidlni rehabilitace ma u klientd s neurologickym onemocnénim klicovou roli a
vyznamné se podili na jejich opétovném zaclenéni do kazdodenniho zivota. Jednim
Z nejtypictéjsich neurologickych onemocnéni je cévni mozkova ptihoda (CMP). Pii CMP

dochazi velmi ¢asto k porucham feci, a praveé pro reedukaci feci je vyznamnd orofacidlni
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rehabilitace. V soucasnosti existuje nékolik moznosti, jak provadét orofacialni

rehabilitaci. (Koneény, Vysoky, Elfmark, Urbanek, 2017)

Jednou z moznosti, jak provadét orofacialni rehabilitaci je orofacialni regulacni terapie
dle Castilla Moralese. Tato terapie klade velky diiraz na spolupraci v§ech odborniki. Pro
tuto techniku je dilezité optimalni drzeni téla. Nejprve se kona pripravna faze, kde se
svalové napéti uvolni pomoci dotyku, tlaku, hlazeni nebo vibracemi. Poté se konaji
konkrétni cviceni, u kterych dochdzi ke stimulaci senzorickych systémii. (Konecny,

Vysoky, 2007)

Dalsi moznosti je myofunkéni orofacidlni terapie. Cilem terapie je odstranéni problémi,
které jsou zptisobeny myofunk¢énimi poruchami. U téchto poruch dochazi k nespravnému
pouzivani orofacialniho svalstva. Pfi terapii dochazi k stimulaci dychdni, sani, Zvykani,

polykéni a k celkové pohyblivosti orofacialniho svalstva. (logofyz.cz, online, 2024)

2.3 Specifika pristupu k cilové skupiné osob s afazii

Pfi komunikaci s afatikem je dalezité dodrzovat urcitd pravidla. Pokud afatik nééemu
nerozumél, vétu zopakuje znovu zieteln€ a zjednoduSené. Neni nutné pii komunikaci
zvySovat hlas. Afazie neni porucha intelektu, proto je afatik schopen logicky uvaZzovat a
rozhodovat a tim padem to za n¢j nikdo nemusi dé€lat. Pro osoby s afazii je frustrujici,
kdyz jim ostatni ska¢ou do fe¢i nebo se snazi za n¢ dokoncit slova. Za afatika mluvime
jen v piipadé, ze to po nas vyzaduje. I ptesto, Ze afazie se stane velkou soucasti klientova
Zivota je dulezité se bavit i o jinych vécech jako jsou zdjmy, rodinné piihody atd.
Nejdalezitéjsi je, ale s afatikem komunikaci nevzdat a v mluveni ho podporovat.

(Aphasia.com, online, 2024)

Klicovym prvkem je trpélivost. VéEtSina afatikii rozumi tomu, na co se jich ostatni ptaji,
ale potiebuji vice ¢asu na odpovéd’. Pro usnadnéni komunikace je dobré pouzivat otazky
typu ANO/NE a nechavat afatika vybrat z vice moznosti. Velmi dobrou pomiickou pii
komunikaci je papir a tuzka. S afatikem je idedlni komunikovat v klidném prostiedi bez

vnéjSiho hluku. (Aphasia.com, online, 2024)

Zapojeni blizké osoby do terapie ma pro osobu s afazii pozitivni vliv. Blizkad osoba na
terapii zaujima pro afatika rtizné role: blizka osoba mlZe dolozit chybéjici informace,
slouzit jako psychicka podpora nebo se zapojuje do terapie. Afatik s blizkou osobou pak

muze naucend cviceni trénovat v domacim prostiedim. (Aphasia.com, online, 2024)
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Pro osoby s afazii je velmi namahavé komunikovat a velmi rychle se unavi, proto cviceni
pfi terapiich byvaji spiSe kratsi. Afatik na kazdé slovo, vétu, odpovéd’ potiebuje vice Casu,
neni dobré ho v§im zahltit najednou. Blizké osoby si museji uvédomit, Ze ne vSechno, co
osoba s afazii tika je zadouci. Pfi stereotypnim opakovani slov je lepsi odvést pozornost
jinam. Pfi terapiich se logopediim nedoporucuje vyuzivat materidly pro déti.

(klubafasie.cz, online, 2019)

Jednim z dasledkt afazie je socidlni izolace. Vyzkumy ukazuji, Ze 1idé s afazii se zapojuji
do socidlniho Zivota méné nez lidé bez této poruchy, dokonce se nckteti afatici
spole€nosti vyhybaji. Dlivodem miize byt to, Ze komunikace ve spolecnosti je Casto
hluéna, rychla a vétsina lidi nevi, jak s lidmi s afazii komunikovat. Terapie na tuto
skuteCnost afatika nedokaze moc pripravit, protoZze samotna terapie probiha v klidném
prostfedi, v tempu pacienta a logoped ke komunikaci pouzivd podpirné komunikaéni

techniky. (Harmon, 2020)

Pro afatiky je naro¢né komunikovat s lidmi, ktefi se odmitaji tempu afatika pfizptsobit.
Mnoho osob s afazii popsalo, Ze setkalo s lidmi, ktefi pii komunikaci se pifi komunikaci
s nimi chovali odmitavé, netrpélivé a podrazdéné. Toto chovani ovliviiuje afatiky a ty se

poté odmitaji zapojovat do komunikace. (Harmon, 2020)

2.3.1 Deprese, zmény nalad a sebevrazednost u afatiki

Az u tfetiny lidi, ktefi prodélali cévni mozkovou piithodu (CMP), se mlzZe vyskytnout
deprese (PSD — zkratka z anglického nazvu poststroke depression). Ayerbe a kol. in
Novak (2019) oznacuje prvni rok po CMP za nejrizikovejsi pro vznik deprese. Mezi
rizikové faktory, které mohou zpusobit depresi patii pohlavi, vék, opakovani CMP, typ
CMP nebo také socialni prostiedi klienta. Diilezitym faktorem je také to, jestli klient trpél

depresemi uz pited CMP nebo se v jeho rodinné anamnéze vyskytovala. (Novak, 2019)

U PSD je nutné rozlisit, zda se jedna uz o ptiznaky deprese nebo zda se nejedna jesté o
ptiznaky CMP. Symptomy jako slaba mimika, monoténni fe¢, mald iniciativa nebo
zvysena unavitelnost 1ze povazovat za symptomy CMP. Za ptiznaky deprese se povazuje
silnd plactivost, negativni postoj, nechut’ komunikovat, pocit beznadéje a zbytecnost
vlastniho ja. Diagnostiku deprese provadéji odbornici. Pfi 1écbé deprese se nejcastéji

vyuzivaji antidepresiva a psychosociélni intervence. (Novak, 2019)
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uzkost, negativni zména identity, zména nalad, socialni izolace a frustrace. Neschopnost
ptedejit problémim s duSevnim zdravim vede k tomu, Ze se u klientt zhorSuji vysledky
v terapii a v celkové rehabilitaci. Afatikim, u kterych dojde k propuknuti psychickych
problémti, se doporucuje behavioralni, psychosocidlni nebo feova terapie, bohuzel
mnoho osob se zdraha odbornou pomoc vyhledat. Uvadi se, ze zmény nalad a celkovy
stres pretrvavaji u afatikG prvnich Sest mésicti. Tento stav ovliviiuje mira celkového
postizeni a schopnost komunikace. Vyzkum dle Hillari in Baker, Worrall, Rose, Ryan
(2020) ukazal, ze u 93% lidi s diagnostikovanou afazii se po tfech mésicich objevuji
né&jaké psychické potize. Oproti tomu vyskyt psychickych obtizi u lidi, kteti prod¢lali
CMP a neobjevila se u nich afézie, je 50%. V soucasné dob¢ se na trhu nevyskytuje moc
odborné literatury, ktera by se zméndm nélad a depresim u afatikii a jak jim ptedejit

vénovala. (Baker, Worrall, Rose, Ryan, 2020)

Afézie pro klienta a jeho okoli ptedstavuje velké Zivotni zmény. Rodinni pfislusnici na
sebe piebiraji roli opatrovnika, zprostiedkovatele komunikace, ale i tfeba obhijce.
Vsechny tyto zmény maji na svédomi to, ze se u rodinnych piislusniki a blizkych osob
mohou také vyskytovat deprese, Uzkosti nebo nizkd duSevni pohoda. Problémy
ptibuznych jsou vSak obvykle ptehliZzeny ve prospéch problému afatik. Je, ale dilezité,
aby ¢leniim rodiny byla poskytovana pottebna psychologicka péce, emocionalni podpora
a byli fadn¢ proskoleni co zivot s osobou, ktera ma diagnostikovanou afazii obnasi.

(lwasaki, Ryan, Worrall, Rose, Baker, 2023)

Deprese, kterd se vyskytuje po prodélani CMP mize u nékterych klientii vést az
k sebevrazdé. Vyzkum Bartoliho a kol. v roce 2017 ukazal, ze az 11,8% lidi po CMP
uvazuje nad spachanim sebevrazdy. Jako dalsi diivod uvadé;i afatici zhorSenou kvalitu
Zivota, problémy v socidlnich vztazich a krizi vlastni identity. V soucasné dob¢ se u lidi,
kteti prodélali CMP neprovadi screening sebevrazednosti. V roce 2020 Svétova
zdravotnickéd organizace definovala screening jako pouziti jednoduchych testli napfic
udajné zdravou populaci za celem identifikace jedincti, kteti maji rizikové faktory, resp.

rana stadia nemoci. (Schlesinger, Shiggins, Kneebone, Broomfield, Ford, 2024)
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2.3.2 Organizace podporujici osoby s afazii
Vyznamnou roli v ramci intervence u osob s afazii hraji rizné organizace a sdruzeni.
V ramci bakalafské prace jsou predstaveny tii organizace zabyvajici se touto

problematikou.

Klub afazie

Jedna se o neziskovou organizaci, kterd byla zalozena roku 2000 a vénuje se lidem
s diagnostikovanou afazii. Zakladatelkou organizace je pani Viktorie Bartonickova, ktera
sama afazii prodélala. Klub byl zalozen za uc¢elem, aby afatikiim poméahal tvofit spravné
podminky pro rozvoj komunikace a se zac¢lenovanim do bézné spolec¢nosti. Mezi ¢innosti,
které klub potada patii konverza¢ni skupiny. Skupiny jsou vedeny logopedy a lidé s afazii
tady mohou sdilet své vlastni zkuSenosti. Dalsi sluzbu, kterou klub nabizi je terénni péce.
Logopedi jezdi k lidem s afazii do jejich domovi a provadéji s nimi terapii. Dale nabizeji
poradenskou ¢innost. Klub také vydava publikace a $§ifi povédomi o afazii.

(klubafasie.com, online, 2019)
Cerebrum

Cerebrum nebo-li Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z.s. je neziskova
organizace, kterd byla zaloZena v roce 2007. Organizace pomdha lidem, kteti utrpéli
poskozeni mozku a jejich rodinnym pfislusnikiim nebo blizkym osobam. Cerebrum se
predev§im zamétuje na poradenskou Cinnost a osvétu problematiky néasledkii poranéni
mozku. Dale poskytuji skupinové tréninky paméti a dalSich kognitivnich funkeci,
logopedické, psychologické konzultace. Cerebrum potfdda pro cleny 1 vefejnost
komunika¢ni workshopy, relaxaéni a dechova cvic¢eni nebo jogu pro zdravotné postizené.

(cerebrum2007.cz, online, 2024)
Sdruzeni CMP

Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptihodach (zkratka Sdruzeni CMP)
vzniklo v roce 1990. Sdruzeni CMP je neziskova organizace, ktera se zabyva komplexni
naslednou péci osob po prodélané cévni mozkové piihodé. Cilem organizace je ulehcit
navrat ¢lovéka po CMP do kazdodenniho zivota. SdruZeni nabizi rekondi¢ni pobyty,
poradenskou ¢innost, pofadd prednasky a seminafe a provozuje kluby CMP. Do klubt
¢lenové dochazeji a probihd zde fyzioterapie, logopedie a psychoterapie. Klubova ¢innost

probiha dvakrat az Ctytikrat za mésic. (sdruzenicmp.cz, 2024)
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2.4 Prognoéza afazie

Mnoho lidi, ktefi maji diagnostikovanou afazii chce znat prognozu tohoto onemocnéni.
Narodni zdravotnicky informacni portal (2024) definuje prognozu jako ,, predpoved’ ¢i
odhad zdravotniho stavu pacienta dle dostupnych informaci. “ Poskytovani informaci o
oc¢ekavaném prubéhu 1€¢by klienta je dilezitou soucasti jeho uzdravovaciho procesu. Pro
nékteré osoby je kliCové, aby védeli, jak se bude afazie dal vyvijet, jak vypada zotavovaci
proces nebo jak bude probihat rehabilitace. Znalost prognoézy miize ovlivnit klientovu
psychickou stranku a motivovat ho k lepSim vykoniim pfi rehabilitaci a urychlit jeho
uzdraveni. Bohuzel néktefi 1ékafi jsou ohledné stanovovani progndz na zaklad¢ jejich
1€katskych postupl nejisti, z toho diivodu se stava, ze 1€kati nejsou schopni progndzu

klientim poskytnout. (Cheng, Ryan, Copland, Wallace, 2023)

Co se tyce stanovovani prognozy u afazie, zalezi na rozsahu poskozeni mozku, intenzité
terapie, vhodném reedukacnim postupu. Podstatnymi faktory jsou vék, motivace a vile
klienta. Je dualezité si uvédomit, ze pokrok u afatika nastdva pribézné a ze 1écba ma
dlouhodoby charakter. (klubafasie.com, 2019) Klienti, ktefi maji expresivni afazii maji
zpravidla lepsi prognozu nez klienti se senzorickou nebo globalni afdzii. Pokud je
pficinou afazie zanétlivé onemocnéni mozku, progndza byva také velmi dobra. Naopak u
afézii, které vznikly irazem mozku je prognéza velmi individualni. ZaleZi tady na vyvoji

klientovi rehabilitace a na spolupraci vice odborniki. (logopedonline.cz, 2024)

V soucasné dobé& neexistuje zddna védecka studie, kterd by se ptimo vénovala tomu, jak
lidé s afazii ptijimaji prognozu jejich onemocnéni. Jednim z divodi, proc se touto studii
nikdo nezabyva je to, Ze prognoza afdzie se tyka rehabilitace a uzdraveni pacienta a
netykéd se smrti a procenta imrtnosti jako je tomu tfeba napfiklad u rakoviny. Veskeré
informace, Ze pro nckteré lidi je znalost progndzy afazie motivujici nebo naopak

demotivujici, byly objeveny nahodou. (Cheng, Ryan, Copland, Wallace, 2023)

Rozdil pro¢ néktefi lidé chtéji znat prognozu a néktefi ne, miizeme hledat v jejich psycho-
emociondlnich procesech. Tyto procesy ovliviiuji pohled jedince na ptfijem informaci
vyplyvajicich zprognézy. Vzhledem ktomu, Ze osoby s afdzii se touzi vratit
k normalnimu zivotu, tak znalost progn6zy pro né mize byt emocionalnim stresem. Tento
stres také vyplyva ze skutecnosti, ze afatik musi vstfebat nové zkusenosti a situace, které

ho potkaly. Stres se projevuje riznymi emocemi — smutek, Sok, hnév nebo beznadg;.
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Proto je dilezité vzdy progndzy sdélovat citlivé a hledat na ni ty pozitivni stranky a
klienta podporovat. Na druhou stranu zde, ale musi byt i realita a vzdy klientovi sdélovat

to co je v jeho piipadé mozné. (Cheng, Ryan, Copland, Wallace, 2023)
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3 Uvedeni do prakticky orientované Casti BP

Cesky statisticky tfad (2006) definuje vyzkum jako , systematickou tvirci praci
rozsirujici poznani, véetné poznani cloveka, kultury a spolecnosti, a to metodami, které
umoznuji potvrzeni, doplnéni ¢i vyvraceni ziskanych poznatki. ““ V ptirodnich a socialnich
védach se nejcastéji pro vyzkum pouzivaji empiricka data. Tyto data se ziskdvaji
pozorovanim a experimentem. Vyzkum se dé€li na zdkladni a aplikovany. Zakladni
vyzkum zkouma pfedevsim teoretické otazky a vytvaii zdkladni poznatky. Tento vyzkum
je urcen predevSim pro védce, ktefi pracuji v dané oblasti, kterou se vyzkum zabyva.
Aplikovany vyzkum hledd teSeni praktického problému a zabyva se praktickymi
otazkami. Aplikovany vyzkum se déli na akéni (usiluje o zménu stavu), evaluacni
(hodnoti posuzované informace) a kriticky (kritizuje stavajici spolecnost). Na rozdil od

zakladniho vyzkumu se aplikovany vyzkum realizuje v ptfirozeném prostiedi. (Hendl,

2023)

V pedagogicko-psychologickém vyzkumu se vyuZzivaji dva zakladni vyzkumné ptistupy,
a to kvantitativni a kvalitativni. Néktefi autofi fadi k témto piistupiim jesté i pristup

smiSeny, ktery je kombinaci obou. (Skutil a kol., 2011)

Tato bakalafska prace vyuziva k prakticky orientované casti kvalitativni pfistup a

ptipadové studie.

Miovsky (2006, str. 18) definuje kvalitativni ptistup jako ,, pristup vyuzivajici principu
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho
ramci cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro
popis, analyzu a interpretaci nekvantifikovanych c¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti
zkoumanych psychologickych fenoménii nasi vnitrni a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich

metod.

Kvalitativni vyzkum podrobuje zkoumana data podrobné analyze za pouZiti riiznych
metod a technik. Realizace vyzkumu ma delsi casovy ramec a je zde intenzivnéjsi kontakt
se subjektem. Pracuje sniz§im poctem ziskaného vzorku a pouziva mensi pocet
standardizovanych metod k ziskdvani dat. Dale se zde operuje S piepisy z rozhovort,
pozorovani, audiozaznami, videozdznami nebo zufednich dokumentd. Cilem
kvalitativniho vyzkumu je popsat, jak se vyzkumny vzorek chova v uréité situaci,

prostfedi nebo proc se chova timto zpiisobem. (Skutil a kol., 2011)
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RozliSeni jednotlivych typt kvalitativniho vyzkumu se 1i$i. Kazdy autor je rozc¢leiuje
jinak. Tato nejednotnost souvisi s riznorodou terminologii, vzdélanim, filozofii a historii.
V kvalitativnim vyzkumu se miize pouzivat piipadova studie, analyza dokumentt, terénni

vyzkum, kvalitativni experiment a kvalitativni evaluace. (Miovsky, 2006)
Etika vyzkumu

Pedagogicko-psychologicky vyzkum se kromé védeckych norem a pravidly musi fidit i
pravidly etickymi. Etické principy by se mély dodrzovat ve vSech fazich — pfi pfipraveé
vyzkumu, realizaci vyzkumu a publikovani vyzkumu. U zkoumanych respondentd musi
vyzkumnik zachovat jejich anonymitu a mit jejich informovany souhlas. Informovanym
souhlasem se mysli, ze respondenti souhlasi s jejich ucasti na vyzkumu a vyzkumnik je

seznamil se zavéry vyzkumu. (Skutil a kol., 2011)

Vyzkumnik ma odpovédnost za pfesnost a spravnost vyzkumu. Déle by se vyzkumnik
nemél dopoustét plagiatorstvi, tedy prezentovat myslenky jiného autora jako svoje
myslenky. Ceska asociace pedagogického vyzkumu piijala navrh Etického kodexu pro
cesky pedagogicky vyzkum a v roce 2010 jej odsouhlasila a schvélila. Tento kodex slouZzi
vSem, ktefi se néjakym zplisobem podileji na vyzkumu. Eticky kodex se zamétuje na

oblast realizace vyzkumu a na publika¢ni ¢innost. (Skutil a kol., 2011)

3.1 Cil prakticky orientované ¢asti BP

Cilem prakticky orientované ¢asti bakalarské prace je na konkrétnich ptikladech z praxe
popsat prib¢h logopedické intervence u osob s afazii ve vybraném zdravotnickém
zafizeni a provést monitoring pfistupu klinického logopeda k jednotlivym pacientim

s diagnozou afazie dle jejich individualnich specifik.
Dil¢éi cile prakticky orientované ¢asti BP

e DCI: Provést komparaci realizace logopedické intervence u jednotlivych pacientt
s diagndzou afazie tvoficich vyzkumny vzorek.

e DC2: Provést monitoring a komparace pokroku jednotlivych pacientl tvoficich
vyzkumny vzorek pfi logopedickych intervencich

e DC3: Analyzovat pfistup logopeda k jednotlivym pacientim tvofici vyzkumny

vzorek
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3.2 Metodologie prakticky orientované ¢asti BP

Ptipadova studie zkouma sice maly vzorek ptipada, ale ziskdva od nich velké mnozstvi
dat. Tato podrobna data vedou k podrobné&jsimu popisu piipadu, k zachyceni slozitych
vztaht a jejich celistvosti. Zkoumany piipad se zatazuje do SirSich souvislosti, porovnava
se s jinymi ptipady a posuzuji se jejich vysledky. U ptipadovych studii se predpoklada,
ze jejich detailni prozkoumani ndm pomuze lépe pochopit jiné, ale podobné piipady.

(Hendl, 2023)

Ptipadova studie je metoda pomoci, které mize informace najit, ilustrovat nebo je ovéfit.
V pedagogickém vyzkumu se studie zamétuji spiSe na diagnostiku nez na vyzkumny ucel.
Na zékladé diagnostiky se poté tvori edukadni proces. U¢elem studie je nashromazdit
jednotliva data a analyzovat je. Déale zaznamenava prib¢h dat a pohled ucastnikti studie
na jednotlivéa data. Vyzkumnik je soucasti dané¢ho ptipadu a na konci vyzkumu sepisuje
vyslednou zpravu. Vyhodou piipadové studie je jeji komplexnost. Na druhou stranu
nevyhodou je jeji narocnost na ptipravu a vyzkumnik si musi davat pozor, aby nezacal

byt zaujaty a tim zkreslit vysledky studie. (Skutil a kol., 2011)

Podle sledovaného ptipadu se rozliSuji typy ptipadovych studii na osobni ptipadovou
studii, studii komunity, studium socialnich skupin, studium organizaci a instituci a
zkoumani programi, udélosti, roli a vztahll. Osobni pfipadova studie se zabyva
podrobnym vyzkumem urcité udalosti, ktera ovlivnila zivot jedné osoby. Zkouma pticiny,
faktory a postoje, které k udalosti vedly. Studie komunity se zamétuje na jednu nebo vice
komunit v daném mésté. Popisuje a analyzuje zivot v komunité. Studium socialnich
skupin analyzuje jak Zivot ve velkych socialnich skupinach (zaméstnanecka skupina) tak
I vmalych socialnich skupinach (rodina). Studium organizaci a instituci se zabyva
firmami, Skolami, odborovymi organizacemi a cile studie se li§i. MliZe se jednat o hledani
nejlepsiho vzorce chovani nebo zkoumani procesti zmén. Zkoumani programd, udalosti,
roli a vztahl se zamé&fuje na urcité udalosti jako naptiklad na analyzu interakce ucitele a

zaka. (Hendl, 2023)

Pii planovani ptipadové studie je nutné postupovat dle zdkladniho ramce realizace
vyzkumu. Nejprve se provede volba vyzkumného tématu a formulace vyzkumnych
otazek. Vyzkumnik musi védét o ¢em jeho studie bude a k ¢emu bude slouzit. Déle pak
stanovi vyzkumné cile a rozhodne se jakou metodu sbéru dat pouzije. Poté nasleduje faze

logiky spojeni dat a zavért a kritéria pro interpretaci dat. Tato faze analyzuje data a

34



posuzuje kvalitu celého vyzkumu. Jako posledni se sepisuje zavérecnd zprava piipadové
studie. (Skutil a kol., 2011)

Pro ptipadové studie prezentované v této BP byly informace a data ziskdvany pfimou
ucasti autorky BP na logopedickych intervencich, rozhovorem s logopedkou a

nahlédnutim do dokumentace pacientd.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setfeni

Vyzkumny vzorek byl tvofen 3 osobami. Jednalo se 0 dva muze ve véku 57 let a jednu
zenu ve veku 72 let. Pacientka ¢islo 1 mé diagnostikovanou smisenou afazii, feCovou
apraxii a dysartrii. Pacient ¢islo 2 mé diagnostikovanou smiSenou afazii, oralni a verbalni
apraxii, alexii, agrafii a akalkulii. Pacient ¢islo 3 ma diagnostikovanou Brocovu afazii,

verbalni apraxii, agrafii a alexii.

Tab. 1 — piehled zG¢astnénych osob vyzkumu

Pohlavi Vék Diagnoza
zena 72 let smisena afazie
muz 57 let smisena afazie
muz 57 let Brocova afazie

Misto, kde byl ziskan vyzkumny vzorek, byla Oblastni nemocnice Kolin a jeji pracoviste
klinické logopedie. Oblastni nemocnice Kolin sidli v Zizkové ulici v Koling. Na

pracovisti klinické logopedie jsem se setkavala s klinickou logopedkou.
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3.4 Casovy ramec realizace prakticky orientované ¢asti BP

Tab. 2 — ¢asovy ramec realizace vyzkumu

Datum Cinnost
5/2023 kontaktovani logopedického pracovisté
9/2023 planovani realizace vyzkumu

28. 11. 2023 setkani s pacientem ¢. 1

1.12. 2023 setkani s pacientem ¢. 2

3.12. 2023 setkani s pacientem ¢. 3
11/2023 ucast na logopedickych intervencich
12/2023 ucast na logopedickych intervencich
1/2024 ucast na logopedickych intervencich
212024 ucast na logopedickych intervencich
4/2024 Zpracovani dat ziskanych z vyzkumného Setfeni

36




4  Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setfenim

Vyzkumného Setteni se ucastnili tfi osoby. Jednalo se osoby ve véku od 57 let do 72 let,
z toho byli dva muzi a jedna Zena. Zena (kazuistika &islo 1) a jeden muz (kazuistika &islo
2) maji diagnostikovanou smiSenou afazii a druhy muz (kazuistika ¢islo 3) ma

diagnostikovanou Brocovu afazii.

4.1 Kazuistika ¢. 1
Prvnim klientem byla pani X, které je 72 let. V 1ét¢ 2023 prod¢lala cévni mozkovou
ptihodu (CMP), konkrétné ischemickou formu. U pani X se rozvinula globalni afézie,

feCova apraxie a dysartrie. Pozdéji se diagn6za upravila na téZzkou smiSenou afézii.
Rodinna anamnéza

Zije s manzelem v byté¢ ve mésté blizko nemocnice, kam dochézi v soucasné dobé do
ambulantni logopedické péce. Frekvence této péce je dvakrat v tydnu. Jeji rodina je po
zdravotni strance v pofddku — zadna zdvazna onemocnéni nebo fecové poruchy se

oy

nevyskytuji. Pani X ma dvé dcery, které ziji se svymi rodinami.
Osobni anamnéza

Pted prodélanim CMP se u pani X nevyskytovaly Zadné feCové poruchy ani jind zavazna
onemocnéni. Pouziva bryle na ¢teni a ma lehké sluchové postiZeni. Pani X je uZ n¢kolik

let v starobnim diichodu. Predtim cely Zivot pracovala jako ucitelka na zakladni skole.
Zdravotni anamnéza

Pani X postoupila komplexni klinicko-logopedické vySetfeni. Pii vySetfeni byla pfi
smyslech, bez verbalniho projevu a s omezenou schopnosti spolupracovat. Recepce tfeci
byla narusena na urovni slov. Za pomoci gest a mimiky dokéazala situaci porozumeét a
orientovala se v ¢astech téla. Psala psacim pismem a byla schopna opisu, ale ¢teni bylo
na nulové urovni. Dokazala vzit do ruky bézné pfedméty a gestem predvést k Cemu se
pouzivaji. MAST test nebyl proveden z diivodu jejiho stavu. Bylo provedeno i vySetieni
orofacialni oblasti — zjisténo, Ze nesvede pohybovat jazykem ani rty. Dale bylo
uskutenéno orientacni vySetteni polykani za pomoci testu polykéani vody (Daniels), kde
bylo polknuti bez nasledku kasle. Pani X byla doporucena logopedicka terapie béhem
hospitalizace. Pti logopedické terapii doslo k celkové aktivizaci klientky, stimuloval se

jeji verbalni projev a porozuméni. Pfi terapii se vyuzivaly vysoce automatizované formy,
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melodicko-intonacni terapie a alternativni formy komunikace. Pro komunikaci bylo

doporuceno pouzivat gesta.

Po propusténi z nemocnice pani X nastoupila do rehabilitaéniho Gstavu pro cévni choroby
mozkové. Z tohoto tstavu byla pro ptipadovou studii k dispozici vystupni logopedicka
zprava. Z té vyplyva ze pani X ma spontanni feCovy projev minimalni, v jeji feci se
objevuji feCové stereotypy (napf. ,,jo,jo*, ,,ne,ne”). Dokdze pozdravit a S dopomoci
dokaze tici své jméno a piijmeni. Pfi vyjmenovani automatickych tfad je nutnd velka
dopomoc. Nerozumi ani jednoduchym pokyniim, odpovédi ANO/NE jsou nespolehlivé.
Ma tézkou alexii, vyuziva globalni metodu ¢teni, ale pouze na Grovni podstatnych jmen.
Ve psani se objevuje agrafie, Castené se dafi opis, ale psani pismen, slabik, slov nezvlada.
V rehabilitacnim Ustavu se terapie zaméfovala na stimulaci porozuméni jednoduchym
pokynim a na nacvik odpovédi ANO/NE. Dale na procvi¢ovani pojmenovani a
automatickych fad. Terapie alexie byla provadéna pomoci globalni metody ¢teni a terapie
agrafie za pomoci opisu. Pani X dle logopedky spolupracovala dobfe a doporucila ji
pokracovat v logopedické terapii v misté bydlisté. Zavér zpravy znél Ze pani X ma tézkou

smiSenou afézii s pfevahou postiZeni expresivni slozky, t€Zkou alexii a agrafii.

Pani X po propusténi z rehabilitaéniho Ustavu znovu nastoupila do nemocnice, ale
tentokrat do ambulantni logopedické péce. Opét probéhlo kontrolni klinicko-logopedické
vySetieni. VySetfeni probéhlo za ptitomnosti dcery. U pani X stale pretrvaval spontanni
projev na urovni perseverujicich slabik (,,jo,jo%, ,,ne,ne). Spontanni fe¢ byla neplynuld,
méla problémy s automatickou feci, objevovaly se u ni parafazie a perseverace. Ve psani
se snaZzila napsat své piijmeni, chybély nc¢které fonémy, ale tvar slova jako takovy byl
spravny. Poté u ni byl zkouseny diktat, podatilo se ji napsat n¢kterd izolovana pismena a
slovo pes. Delsi slova nedokéazala napsat. Pii Cteni se pouzivala globalni metoda cteni,
ale nebyla spolehliva. Pti hlasitém cteni byla problematicka motorické realizace inicialni
hlasky slova. Byl ji proveden MAST test a jeji skore bylo nasledujici: v automatické feci
méla 0 bodi z 10, v pojmenovani 0 bodt z 10, v opakovani 4 body z 10, ve fluenci 0 bodti
z 10, ve psani 0 boda z 10, v rozuméni alternativnim otazkam 8 bodt z 20, vV rozuméni
slovu 10 bodi z 10, v rozuméni verbalnim instrukcim 2 body z 10 a v rozuméni ¢tené
instrukci 0 bodt z 10. Pani X méla v celkovém jazykovém indexu 24/100bodd, v indexu
produkce méla 4/50bodi a v indexu rozuméni méla 20/50bodl. Zavér vysetfeni byl
nasledujici pani X ma tézkou smisenou afazii, feCovou apraxii (oralni/verbalni), agrafii a

alexii a byla pfevzata do ambulantni logopedické péce s frekvenci dvakrat tydné.
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Pribéh logopedické intervence

Prvni logopedicka intervence probéhla 28. 11. 2023, kdy podstoupila kontrolni klinicko-
logopedické vySetfeni pfi zahdjeni ambulantni logopedické péce. Pani X chodi na
logopedické terapie dvakrat tydné za doprovodu jedné z dcer nebo manzela. Logopedicka
sezeni u pani X probihaji zhruba 30 minut z diivodu vysoké unavitelnosti pani X.
Logopedicka terapie se zaméfuje predev§im na stimulaci rozuméni na urovni
jednoduchych pokynti, nacvik ANO/NE, procvicovani automatickych slovnich ftad,
stimulaci orofacidlni soustavy a procvi¢ovani ¢teni a psani. Z diivodi opakovatelnosti
logopedickych terapii popiSu, jak vypadala logopedicka terapie u pani X na zacatku

vyzkumného Setfeni a jak vypadala na konci vyzkumného Setieni.
Logopedicka terapie (prosinec 2023)

Terapie probihala za pfitomnosti jedné z dcer nebo manzela. Na tGvod se zacinalo
S navazovanim kontaktu a néjakym tvodnim rozhovorem. Pani X méla velmi pomalé
tempo, s odpovéd'mi si ddvala na Cas a vétSinou se jednalo o jednoslovnou odpovéd.
Pouzivala pro ni typicka stereotypni slova, ulpivala na pfedeslych podnétech a opakovala
se. Po vodni ¢asti terapie nasledovala stimulace orofacialni oblasti za pomoci kousacich
a Zvykacich ty¢inek. Poté probihala cvi¢eni na ¢teni. Pani X stale vyuzivala metodu
globalniho c¢teni. U c¢teni ma castecné spiSe nahodilé porozuméni, u opakovani
izolovanych hldsek ma obtize shlaskou M. Pii procvicovani psani zvladd opis

izolovanych pismen a kratkych slov.
Logopedicka terapie (unor 2024)

Opét terapie probihaji za pfitomnosti jedné z dcer nebo manzela. Sezeni se zahajuje
uvodnim rozhovorem, pfi kterém si pani X dopomaha pomoci obrazkli nebo karticek.
Dokaze s obtizemi vyjmenovat automatické slovni fady, ale jenom jak jdou po sobé,
obracen¢ je nezvladne vyjmenovat. Co se tyce stimulace orofacidlni soustavy, tak se ji
zlepSilo polykédni a ted probiha stimulace pravého koutku. Jeji porozuméni je
momentalné na urovni slov. M4 silnou tendenci opakovat slova a vkladat je i do dalSich
Casti terapie. Pti psani zvlada opisovat izolovana pismena a jednoducha slova. Cvi¢eni na
dopliiovani pismen ji dél& velké problémy a je nutnd vypomoc. Ve ¢teni pouziva globalni
metodu ¢teni. Pfi Cteni je pomalejsi a je zapotiebi ji davat instrukce pomalu a byt pfi nich

konkrétni.
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Vysledek vyzkumného Seti‘eni

Béhem logopedické intervence bylo u pani X pozorovano zlepseni ve spontdnnim projevu
a v porozuméni. Logopedické terapie maji na pani X pozitivni vliv. Doslo k mirnému
zlepSeni ve vSech narusenych oblastech, coz ovlivnilo motivaci pani X. Pani X pii
terapiich byla vzdy mild a ochotna spolupracovat. Problém byl vSak s délkou trvani
terapie, pokud terapie trvala déle nez 30 minut, objevovala se Unava a vice chyb ve
cvic¢enich. U pani X je nutnd dlouhodoba logopedicka terapie. Pokud, ale bude dal na

v

terapie dochazet tak se jeji prognoza zdravotniho stavu zlepsi a bude piiznivéjsi.

4.2 Kazuistika ¢. 2
Druhym klientem byl pan Y, kterému je 57 let. V fijnu 2023 prodélal cévni mozkovou
prihodu (ischemickou formu). Panu Y byla diagnostikovana té¢zka smisena afazie, feCova

apraxie (oralni/verbalni), agrafie a alexie.
Rodinna anamnéza

S manzelkou zije v rodinném domé ve vzdaleném mésté. Do nemocnice dojizdi do
ambulantni logopedické péce. Frekvence logopedicke péce je dvakrat tydné. V rodiné se
nevyskytuji Zddna vaznéjsi zdravotni omezeni. S manzelkou ma pan Y dvé déti — syna a

dceru. Ani jeden uz s rodi¢i nebydli.
Osobni anamnéza

Pan Y uZ ptfedtim prodélal cévni mozkovou piihodu a vyskytovala se u n€ho narusena
komunikacni schopnost. Mé&l Uraz hlavy a krku a podstoupil né€kolik operaci. Pouziva
bryle na ¢teni a ma lehké sluchové postizeni. Pan Y je v invalidnim diichodu. Predtim

pracoval jako vrchni dozorci ve véznici.
Zdravotni anamnéza

Na rozdil od pani X u pana Y se nepodaftilo ziskat informace, kde se 1é¢il predtim, nez
nastoupil do ambulantni logopedické péce. Prob&hlo kompletni klinicko-logopedické
vySetfeni. Pan Y byl pfi vySetfeni pfi smyslech a spolupracoval. VySetfeni bylo za
pfitomnosti celé rodiny. Recepce fe¢i byla narusena na urovni slov. Zvladal vyhovét
jednoduchym pokynim, ale jejich ukdzani bylo nestabilni. Jeho spontanni fe¢ byla
neplynuld, na Urovni izolovanych citoslovci (napf. ,,no“, ,,jo*), obCas se objevila

izolovana slova. Pti zkouSeni automatickych slovnich fad dokazal napocitat s napoveédou
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do 10. Vyjmenovat dny v tydnu nezvladnul. Zkousel dopliovat piislovi, ale objevovaly
se parafazie. Dale se u pana Y objevuje perseverace a opakovani slov. Z vySetieni
vyplynulo, Ze pan Y ma tézkou poruchu pojmenovani. Vzhledem k poruse porozuméni
nebylo mozné vysetiit prostorovou a pravolevou orientaci. Déle se provedlo vySetieni
psani. Pan Y dokézal napsat spravny tvar pismen, ale slova byla napsana $patné. Byl
schopny opisu, ale diktat nezvladnul. Cteni u pana Y nebylo zachovéano, nedokazal
pouzivat ani globalni metodu ¢teni. Dokézal ptecist par izolovanych pismen. Orofacidlni
oblast byla vySetiena pomoci napodoby. Dale byl u pana Y realizovan MAST test a jeho
skore bylo nasledujici: v automatické feci m¢l 1 bod z 10, v pojmenovani mél 0 bodu
z 10, v opakovani 6 bodu z 10, ve fluenci 0 bodi z 10, v psani 0 bodu z 10, v rozuméni
alternativnim otazkam 12 bodu z 20, vV rozuméni slovu 10 bodu z 10, Vv rozuméni
verbalnim instrukcim 4 bodu z 10, vV rozuméni ¢tené instrukei 0 bodu z 10. Pan Y mél
Vv celkovém jazykovém indexu 33/100bodu, v indexu produkce mél 7/50bodt a v indexu

rozuméni mél 26/50bodu.
Pribéh logopedické intervence

Prvni logopedicka intervence probéhla 1. 12. 2023, kdy pan Y podstoupil kontrolni
klinicko-logopedické vysetieni. Pan Y ma stanoveny interval logopedické péce na dvé
sezeni za tyden. Na terapie dochazi se svoji manZelkou. Sezeni trvaji okolo 60 minut a
dle logopedky je u pana Y vétsi perspektiva pro zlepSeni. U pana Y se na terapii procvicuji
automatické slovni fady. Pfi terapii se pracuje na pouzivani metody globéalniho ¢teni.
Velmi se osveéd¢il multisenzoricky piistup pii intervencich. Trénuje motorickou realizaci

fonému a nasledné potom slova. Pan Y se snaZi rozvijet grafii a lexii.
Logopedicka intervence (prosinec 2023)

Spanem Y se terapii ucastnila i jeho manzelka. Na zacatku terapie se zacinalo
S navazovanim kontaktu a s tvodnim rozhovorem. Pan Y odpovidal na otazky pomalu,
probihala u ného snaha tvofit véty. V jeho mluvé se objevovaly parafazie a perseverace.
MEéI problém s realizaci hlasky T. Dokézal vyjmenovat automatické slovni fady a sefadit
je. Pfi motorickée realizaci dokaZze pismena zopakovat, ale nerozeznd je. U pojmenovani
se u ného vyuZzivaly strategie, které tlumily perseverace. Dale se trénovalo porozuméni a
orientace na vlastnim tcle. Ta byla pro pana Y velmi obtizna. Pan Y procvicoval ¢teni a
psani izolovanych pismen. Pfi metod¢ globalniho Cteni dokézal vybrat odpovidajici slova

k obrazktm, a i vétSinu z nich precist. Pan Y domu dostal materialy na procvic¢ovani. Ty
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s manzelkou poctivé plni. Dle manzelky se u n€ho nejvice osvédcily karticky s nazvy na

pfedmétech denni potieby.
Logopedicka intervence (inor 2024)

V tvodnich rozhovorech se pan Y uz 1épe orientuje. Dokaze zodpovédét otazky tykajici
se dnil v tydnu a zaciné se snazit vypravét o svém dni. Zkousi vytvaret jednoduché véty.
Do spontanni fe¢i se mu misi automatické slovni fraze. Stale se u n¢ho objevuji
perseverace. Pfi rozhovorech mu velice napomaha kresba. Dafi se mu pojmenovavat
pfedméty a ptifazovat jim odpovidajici tvary. Pocitdni panu Y ned¢la problémy, ale ma
obtize s pojmenovanim ¢islic. Dobie se orientuje v ¢ase (den, mésic, rok). Vyuziva
metodu globalniho ¢teni, zde dokaze rozpoznat tvar slova a piifadit ho k spravnému
obrazku, ale ma problémy s hlasitym ¢tenim. Sklada véty a slovni spojeni na zakladé
vizudlni podpory. Trénuje porozuméni (cviceni na pravdu a lez). Zacind pouzivat

individudlni afaticky slovnik tvofeny realnymi obrazky a jejich nazvy.
Vysledek vyzkumného Seti‘eni

Logopedické terapie maji na pana Y pozitivni vliv. Od té doby, co se terapii ucastni je u
n¢ho sledovan pokrok a ma velmi dobrou perspektivu pro zlepSeni. Tyto pozitivni
vysledky jsou dany predevSim intenzivni domdci pfipravou, kterou pan Y vykonava. U
pana Y doslo ke zlepsSeni ve vSech narusenych rovinach. Zlepsil se mu spontanni projev
feCi, orientace v Case a prostoru, porozumeéni. Velice mu pi1 komunikaci pomaha kresba.
Pfi terapiich je pan Y vstiicny, mily a ochotny spolupracovat. I pfes v§echny pokroky je

u pana Y nutna dlouhodoba logopedicka terapie.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Ttetim klientem byl pan Z, kterému je 57 let. V listopadu 2019 prodélal ischemickou
formu cévni mozkové piithody. U pana Zse rozvinula globdlni afazie, apraxie
(oralni/verbalni), alexie, agrafie a akalkulie. Postupné se diagnéza upravila a stanovila na

Brocovu afazii.
Rodinna anamnéza

S manzelkou Zije pan ZV méstském byté a do nemocnice dojizdi do ambulantni

logopedické péce. Ambulantni logopedickou péci navstévuje preruSované od roku 2020.
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Frekvence péce je stanovena na jedno setkani v tydnu. V jeho rodiné se zadna zavazna

onemocnéni ani fe¢ové poruchy nevyskytuji. Pan Z ma dvé déti — dceru a syna.
Osobni anamnéza

U pana Z se jiz v minulosti vyskytovala cévni mozkova piihoda a naruSena komunikac¢ni
schopnost. M¢l traz hlavy a kvili nému musel podstoupit operaci. Nosi bryle na ¢teni a
ma lehké sluchové postizeni. Pan Z je v invalidnim dichodu. Je vyuéeny a piedtim

pracoval jako OSVC.
Zdravotni anamnéza

U pana Z bylo provedeno komplexni klinicko-logopedické vySetfeni. Pan Z byl pfi
vySetfeni pfi smyslech, velmi se snazil spolupracovat a vzhledem k tomu, ze byl chodici
mohlo vySeteni probihat u stolu. Recepce feci byla naruSena jiz na urovni izolovanych
slov. Spontanni fe¢ byla minimalni, pfevaZovaly stereotypy a automatismy. Pan
Z nezvladnul automatické slovni fady ani s dopomoci. Po n¢kolika opakovani s vyuZzitim
pohybu ruky a rytmizace zvladnul &iselnou fadu. Mél tézkou poruchu pojmenovani,
nedokazal pojmenovat predméty 1 kdyz je poznal. Objevovala se u ného lehka
perseverace, parafazie a neologismy. Opakovani bylo téZce naruSeno. Prostorova,
pravoleva orientace a orientace na téle byly lehce naruSeny. Povedlo se mu opsat svoje
jméno, ale automatické psani ani diktat nezvladnul. Nedokazal ptecist izolovana slova a
véty. Globalni metoda na urovni izolovanych slov byla u pana Z nestabilni. Déle bylo
provedeno vySetieni orofacialni oblasti. V ramci vySetfeni mu byl proveden MAST test,
jehoz skére bylo nésledujici: v automatické feci 0 bodii z 10, v pojmenovani 0 bodii z 10,
ve fluenci 0 bodil z 10, v psani 0 bodl z 10, v rozuméni alternativnim otdzkam 8 bodi
220, vrozuméni slovu 10 bodd z 10, Vrozuméni verbalnim instrukcim 2 z 10 a
Vv rozumeéni ¢tené instrukci 0 bodl z 10. Celkovy jazykovy index mél pan Z 14/100bodd,
index produkce 0/50bodi a index rozuméni byl 14/50bodi. Behem hospitalizace
v nemocnici bylo panu Z vysvétleno, co je to afazie, moznosti budouci terapeutické

spoluprace a byla zahajena logopedicka terapie.

V prosinci 2019 bylo panu Z provedeno vystupni logopedické vySetieni. Za dobu
hospitalizace probihala intenzivni logopedicka terapie za spoluprace nejen pana Z, ale i
jeho rodiny. U pana Z se zlepsila recepce i exprese, ale stale u nékterych izolovanych slov

bylo naruseno porozuméni. Pfevazovala neplynulost projevu, minimélni produkce a
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objevovaly se automatismy a agramatismy. Byl schopen vyjmenovat ¢iselnou fadu, dny
V tydnu a precist kratkou vétu, 1 kdyz porozuméni bylo stale nestabilni. Opakovani bylo
narusené. Ve psani se zvladnul pouze podepsat. Opis nebo diktat slov nebyl mozny.
Dokazal spocitat jednoduché pocetni operace. Byl mu proveden opét MAST test. Celkovy
jazykovy index byl 38/100bodt, index produkce 12/50bodi a index rozuméni 26/50bodd.
Po propusténi z nemocnice pokraCoval pan Z Vv logopedické terapii v rehabilitaCnim

ustavu.

V bieznu 2020 se pan Z vratil z rehabilitacniho ustavu a zacal navstévovat ambulantni
logopedickou péci v nemocnici. Bylo mu provedeno logopedické vySetieni. Z vySetieni
vyplynulo, Ze u pana Z ptevladal neplynuly verbalni projev s parafaziemi. Automatické

slovni fady zvladal jmenovat s obtizemi a ndpovédou. Pfedméty se mu dafilo pojmenovat

24
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instrukcim s pomoci globalni metody ¢teni. Ve psani byl schopen opisu kratkych slov.
Opét byl testovan MAST testem. Jeho celkovy jazykovy index se zlepsil na 62/100bod,
index produkce na 20/50bodt a index rozumeéni na 42/50bodd. Bylo mu doporuceno
pokracovat V logopedické terapii a zalit navstévovat ergoterapeutickou péci pro

neurokognitivni trénink.

Logopedicka terapie byla poté pterusena z divodu pandemie COVID 19 a zase Se V ni
navazalo vdubnu 2021. Pan Zopét podstoupil komplexni klinicko-logopedické
logicko-gramatickych celkd. Pfi komunikaci mu vyrazné pomahala gesta a kresba.
Spontanni projev byl stdle neplynuly, s parafaziemi, anomickymi pauzami a
agramatismy. Dokdzal vyjmenovat automatické slovni fady, ale ptislovi ne. Dokazal ¢ist
nahlas a porozuméni textu bylo omezené. Ve psani byl schopen se podepsat a napsat
kratkd slova. V MAST testu mél vysledky nasledujici: celkovy jazykovy index
73/100bodi, index produkce 25/50bodt a index rozuméni 48/50bod.

Pribéh logopedické intervence

Prvni logopedicka terapie probé¢hla 3. 12. 2023, kdy se pan Z Gcastnil logopedické terapie.
U pana Z byla diive frekvence terapii stanovena na dvé setkani za tyden, ale nyni je
stanovena na jedno setkdni v tydnu. Pan Z dochazi pravidelné¢ za tcasti nékteré¢ho

Z rodinnych pfislusnikii. Sezeni trva okolo 60 minut. Pan Z pokracuje v logopedické
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terapii a nadale dochézi i do ergoterapeutické péce pro neurokognitivni rehabilitaci. Pti
terapii se vyuziva metoda globalniho ¢teni. Ze za¢atku mu byla doporucovana skupinova
terapie, ale od toho se ustoupilo. Nyni probihad individualni terapie za pfitomnosti
logopedky a komunika¢niho partnera v podobé nékterého z rodinnych ptislusnik. U

pana Z se hojné vyuziva komunikace za pomoci kresby nebo gest.
Logopedicka intervence (prosinec 2023)

Logopedicka terapie probihala za tucasti rodinného pfisluSnika, nejcastéji manzelky.
Nejprve se zacinalo Uvodnim rozhovorem. V tGvodnim rozhovoru se podporoval
spontanni projev. Pan Z vyuzival kresbu a doprovodna gesta jako podporu v komunikaci.
Pan Z volil ve svém projevu izolovana slova nebo kratké jednoduché véty. Ve spontanni
feCi se vyskytovaly automatismy. Pfi stimulaci porozuméni vyhledéval psana slova na
papiru, izolovana slova mu ned¢lala problém, ale pti hledani dvou slov vahal a obcas je
nedokézal udrzet v paméti. Dale ¢etl izolovana slova nahlas a v psani procvicoval diktat,

Vv tom zvladal napsat izolované hlasky nebo kratka slova.
Logopedicka intervence (unor 2024)

Na logopedické terapie chodi pan Z sam nebo s doprovodem. V tivodnich rozhovorech je
schopen povidat v delSich ¢asovych tsecich. Dokéze vést rozhovor o préci, rodiné nebo
o tom co se stalo minuly tyden. Pan Z ma na sebe subjektivni nazor, ve kterém se
uvédomuje Zze ma poruchu fe€i a je ztoho nestastny. Na terapiich procvicuje popis
fotografii za pomoci fonémické ¢i sémantické napovédy. Pan Z zvlada automatickou fec,
ale délaji mu problémy pftislovi. Pfi opakovani izolovanych slov nema obtize. UZ se mu
daii opakovat i1 dvé slova, ale jen kdyz spolu souviseji. V globalnim ¢teni procvicuje
pififazovani barev k jejich ndzviim a pojmenovani pfedmétii. U pojmenovani predméta
jsou Casté grafémové zameény. Pti psani diktatu mu napoméha napovéda inicidlni hlasky.

Z domova ma vyrobeny pomocny slovnik, kde kazda hlaska ma své pomocné slovo.
Vysledek vyzkumného Setfeni

Stejn¢ jako u pani X a pana Y ma logopedicka terapie na pana Z pozitivni vliv.
Logopedickych terapii se ucastni uz dlouhou dobu a za tu dobu u ného doslo k pokroku.
U pana Z se zaznamenalo zlepSeni ve vSech naruSenych rovinach. Nyni napt. uz dokéaze
vést rozhovory v delSich ¢asovych usecich. Pan Z si uvédomuje svoji situaci a je z ni

nest’astny a frustrovany. Tyto emoce poté negativné ovliviiuji jeho vykon pfii terapiich.
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Byla mu také navrhovana skupinova terapie, ale tu odmitl. Pan Z nyni dochdzi na
logopedické terapie jednou tydné a pokud se jich bude nadale ti¢astnit jeho zdravotni stav

se bude zlepSovat.
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5 Zhodnoceni naplnéni cili PC BP

Monitoring logopedické intervence byl proveden u tii vybranych klientti. Dva klienti méli
diagnostikovanou smisenou afézii a jeden klient mél Brocovu afézii. Prvnim klientem, u
kterého byl provadén monitoring byla pani X, které byla smiSend afazie diagnostikovana
po ischemické cévni mozkové piihod€. Nejprve méla diagnostikovanou globalni afazii,
ale nakonec se diagnéza upravila na smiSenou afdzii. Druhym klientem byl pan Y, u
kterého byla také po ischemické cévni mozkové piihodé diagnostikovana smisena afazie.
Ttetim klientem byl pan Z, ktery také prodélal ischemickou cévni mozkovou piihodu, ale
byla mu diagnostikovdna Brocova afazie. Oba klienti se smiSenou afdzii byli v dobé
Setfeni vyzkumného vzorku v logopedické péci zhruba ptl roku. Klient s Brocovou afazii

byl v logopedické péci prerusované od roku 2020.

Samotné monitoringy probéhly u klientd v pribéhu listopadu 2023 az unora 2024.
Autorce bakalafské prace bylo umoznéno nahlédnout na 12 sezeni. Kazdé sezeni trvalo
60 minut, u pani X se doba sezeni zkracovala na 30 minut z divodu vysoké unavitelnosti
Klientky. Autorka bakalaiské prace pozorovala klienty a jejich pokrok béhem

logopedickych terapii a snaZila se nenaruSovat jednotlivé terapie.
Shrnuti cila

Hlavni cil: na konkrétnich ptikladech z praxe popsat pribéh logopedické intervence u
0sob s afazii ve vybraném zdravotnickém zafizeni a provést monitoring piistupu
klinického logopeda k jednotlivym pacientim s diagnézou afdzie dle jejich

individualnich specifik.

Logopedické intervence mély u vSech ti klienti podobny prubéh. Na zacatku intervence
klinick4 logopedka navazovala s klientem kontakt, ziskavala si jeho divéru a zacinala
uvodnim rozhovorem. Ten se u jednotlivych klientt lisil podle jejich moZnosti. U pani X
se rozhovor zaméioval spiSe na zédkladni otazky typu ,,Jak se jmenujete?*, ,,Jak se dneska
mate?* atd. U pana Z probihal uvodni rozhovor o jeho roding, zdjmech nebo o zazitcich,
které se mu béhem tydne staly. Po Givodnim rozhovoru se pokrac¢ovalo v procvicovani
automatickych tad, ve spontannim fecCovém projevu nebo v porozumeéni. Co se tyce
automatickych fad nejlépe byl na tom pan Z, jemuz automatické fady nedélaly problémy.
Pan Y dokézal automatické slovni fady vyjmenovat a sefadit. Pani X automatické slovni

fady také vyjmenovala, ale na rozdil od pani Y a Z mé s nimi obtiZe. Spontanni projev
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byl u vSech tfech neplynuly. Kazdopadné u vSech tiech bylo mozné pozorovat zlepseni.
Pani X v prubéhu terapii méné pouzivala stereotypni slova, ale stdle u ni pretrvaly
parafazie. U pand se ve spontannim projevu objevovaly automatické slovni fraze a
automatismy, ale byli schopni tvofit jednoduché véty. S porozuménim na tom byla ze
vSech tfech klienti nejhiife pani X, kterd méla porozuméni na urovni slov. Poté
nasledovalo procvicovani Cteni a psani. VSichni tfi klienti vyuZzivali globalni metodu
¢teni. Pani X m¢la pii Cteni pomalejSi tempo a potiebovala vice ¢asu na pochopeni
instrukci. Panu Y zase délalo velké problémy hlasité Cteni. Pan Z v globalnim cteni
procvicoval barvy a pojmenovavani predméti. Ve psani pani X zvladala opis izolovanych
pismen a jednoduchych slov. Nebyla schopna vyplnit cvi¢eni na dopliiovani pismen. Pan
Y pii terapiich trénoval opis pismen a doplnovani pismen dle vzoru. Pan Z trénoval opis
a diktat. Pfi diktatu mu pomahala ndpovéda v podobé¢ inicidlni hlasky. Na konci kazdé

terapie dostali klienti materialy na procvi¢ovani.

Dil¢éi cil 1: Provést komparaci realizace logopedické intervence u jednotlivych pacientt

s diagnozou afazie tvoficich vyzkumny vzorek.

Realizace logopedické intervence byla u vSech klientd podobnou strukturu. Vzdy se
skladala z navazani kontaktu, ivodnich rozhovori a terapeutickych cviceni. Na konci
terapie byly klientim poskytnuty terapeutické materialy. Lze fici, ze dil¢i cil 1 byl

naplnén.

Diléi cil 2: Provést monitoring a komparaci pokroku jednotlivych pacientll tvoficich

vyzkumny vzorek pfi realizaci logopedickych intervenci.

Ze vSech tfech pozorovanych klientt, byl nejvetsi pokrok zaznamenan u pana Z. Nicméné
diagnozu. Proto kdyz budeme srovnavat pani X a pana Y, ktefi maji stejnou diagnézu a
zacali dochazet na terapie ve skoro stejnou dobu, tak vétsi pokrok byl zaznamenéan u pana
Y. Velkou roli v tom hraje pribéh a vyvoj onemocnéni, veék klienta a ptistup klienta. I
kdyz pani X také plni cviceni, ktera dostava do domaéci ptipravy, tak u pana Y je domaci
trénink intenzivnéj$i. U pana Y byla zaznamendna 1 vEtSi motivace nez u pani X. Lze

konstatovat, ze dil¢i cil 2 byl také naplnén.
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Diléi cil 3: Analyzovat piistup logopeda j jednotlivym pacientiim tvoficich vyzkumny

vzorek.

Klinicka logopedka ke vSem tfem klientim ptistupovala mile a ochotné. Pokud mél klient
problém se cvicenim, snazila se mu napovédét a navést ho ke spravné odpovédi. Byla

velmi trpéliva, empaticka a vstticna. Dil¢i cil 3 byl také naplnén.

S ohledem na naplnéni DC1 — DC3 lIze konstatovat, Ze hlavni cil prakticky orientované

¢asti byl naplnén.

V realizaci vyzkumného Setfeni bylo objeveno né€kolik limitt, které vyzkum ovlivnily.
Jednalo se predevsim o maly vyzkumny vzorek, v tomto pfipad¢ o 3 osoby. Pro ziskani
vyznamngéjSich souvislosti v datech by bylo zapotiebi vétsi velikost vzorku. Vyraznym
limitem vyzkumného Setieni byla skute¢nost, Ze se zkoumala prace jednoho ¢lovéka, tedy
prace a pristup jednoho klinického logopeda. Vyzkum proto nemohl porovnat, zda je
prace a pfistup logopeda v normé ¢i nikoliv. Dal$im limitem byla Casova realizace
vyzkumu. Pro vyraznéj$i vysledky vyzkumného Setieni by bylo zapotiebi, aby byl

vyzkum dlouhodobé;jsi.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva problematikou afazie, ktera je Vv soucasné dobé velmi
aktualnim tématem. Motivaci k realizaci BP na toto téma je zvySujici se % lidi, u nichz
se tato porucha vyskytuje. Piece jen jeji nejcastéjsi pii¢inou je cévni mozkova piihoda,
ktera ma v nasi spolec¢nosti vysoky vyskyt. Piesto, Ze je afazie velmi rozsitenou poruchou
mnoho lidi vlastné netusi, co to je a jak se 1é¢i. Osoby s afazii se kazdy den setkavaji se
spoustou piekazek. S piekonanim téchto piekazek jim pomaha logopedicka intervence.
Kliniéti logopedi se stale snazi nachazet nové materialy, trendy nebo pfistupy, které by
afatiklim usnadnily Zivot. Zavérem lze dodat to, Ze pro afatika a jeho navrat do bézné

spole¢nosti je logopedicka intervence nezbytnosti.

Cilem bakalatské prace je na konkrétnich ptipadech z praxe popsat pribé¢h logopedické
intervence u osob s afazii ve vybraném zdravotnickém zafizeni a provést monitoring
ptistupu klinického logopeda k jednotlivym pacientim s diagnozou afazie dle jejich
individudlnich specifik. Déle se prace zamétuje na komparaci logopedické intervence u
jednotlivych pacientti s diagnézou afazie. Bakalaiska prace také komparuje pokrok
jednotlivych pacientd pii logopedickych intervencich a analyzuje pfistup logopeda

k jednotlivym pacientlim.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. V prvni kapitole se vymezuje pojem afazie
a je zde uvedeni do této problematiky. Prvni kapitola poté popisuje etiologii,
symptomatologii a klasifikaci afazie. Dale se zminuje o détské afdzii a primarni
progresivni afazii. Tuto kapitolu uzavira diagnostika afazie. Druha kapitola teoretické
Casti se vénuje logopedické intervenci. Logopedicka intervence je v této kapitole
definovéna a popséna. Poté je zde zminéna terapie afazie, rehabilitace feci a specifika
pristupu K cilové skupin€ osob s afazii. Posledni ¢ast druhé kapitoly se vénuje prognoze

afazie.

Prakticky orientovana Cast je uzce spjata s teoretickou ¢asti. Je rozdélena do tfi kapitol.
Prvni kapitola PC se zabyva vyzkumem, jeho definici a etikou. Je zde popsana
metodologie vyzkumu, charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setfeni.
V posledni fadé€ tato kapitola uvadi ¢asovy ramec realizace prakticky orientované ¢asti
BP. Dalsi kapitola se vénuje prezentaci dat zjisténych vyzkumnym Setfenim. Data byla
zjistovana pomoci tii kazuistik. Posledni kapitola prakticky orientované ¢asti je shrnuti,

kde je popsan hlavni cil bakalaiské prace, dil¢i cile a jejich naplnéni.
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Seznam zKkratek

AST
Atd.
BP
CMP
CNS
DC1
DC2
DC3
MAST
MIT
osvC
PACE

PAV

PSD

VFF

Aphasia Screening Test

a tak dale

bakalafska prace

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava

dil¢icil 1

dil¢i cil 2

dil¢i cil 3

Mississippi Aphasia Screening Test
melodicka-intonacni terapie

osoba samostatné vydélecné ¢inna
Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
prazské afaziologické vySetteni
prakticka ¢ast

poststroke depression

vySetieni fatickych funkci
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Pilohy

Ptiloha ¢. 1 Zadost o umoznéni prizkumného Setieni

Hlavni sestra Ve Veltrubech 9. 10,2023
Sandova Irena
Zizkova 146,

Kolin 3, 28000
Vée: Zadost o umoinéni prizkumného Setieni

Zadam Vas 0 umoznéni prizkumného Setfeni v souvislosti se zivéretnou bakaldfskou praci ve Vasem
zdravotnickém zafizeni. Téma mé prace je: ,, Logopedicka intervence u osob s afézii*. V praci bych se
zaméfila na intervenci logopeda u jednotlivych pacientii s afazii. Veikeré tdaje budou pouZity pouze
pro mou bakalafskou praci.

Za kladné vyfizeni zadosti predem dékuji

Pavlina Baresova
Dlouha 175
Veltruby, 28002

Vyjadieni k zadosti:

- Zadost povolena .
) Fdn, as Oblasini nemecnice Kolin, a. s.,
fev Sréedudeskibio kre

Rt

zkova 146
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